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บทคัดย่อ 
 

 แบบสอบถาม EQ-5D เป็นแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตที่นิยมใช้เนื่องจากสามารถใช้วัดระดับ
คุณภาพชีวิตได้ทั้งประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วย อีกทั้งยังใช้ในการประเมินผลลัพธ์ในเชิงความเป็นมนุษย์ที่ใช้
ส าหรับการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ได้  ซึ่งแบบสอบถาม EQ-5D มีทั้งหมด 2 เวอร์ชั่นคือ EQ-5D-
3L (3L) และ EQ-5D-5L (5L) โดยงานวิจัยก่อนหน้าในประเทศไทยพบว่า EQ-5D-5L มีอิทธิพลเชิงเพดานและมี
อ านาจการจ าแนกที่ดีกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L แต่ยังไม่มีการทดสอบในกลุ่มประชากรทั่วไป ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามทั้งสองเวอร์ชั่นได้แก่
ค่าอิทธิพลเพดานและอิทธิพลพ้ืน , ความตรงทางโครงสร้าง, ความเที่ยง, ความไวในการตอบสนองและ
ความสามารถในการให้ข้อมูล ในกลุ่มประชากรไทยทั่วไป 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวางที่ด าเนินการท าการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยทั่วไปจ านวน
ทั้งหมด 1,200 คน ซึ่งใช้การสัมภาษณ์ต่อหน้าโดยพนักงานสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนจะต้องมีการตอบ
แบบสอบถามซึ่งประกอบไปด้วยทั้งหมด 6 ส่วนคือ 1) คุณสมบัติพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง, 2) แบบสอบถาม 
EQ-5D-3L, 3) แบบสอบถาม SF-12v2, 4) แบบสอบถาม WHOQoL-BREF, 5) แบบสอบถาม EQ-5D-5L และ 
6) ความเป็นไปได้ของแบบสอบถาม นอกจากนี้จะมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างออกมา 400 คนจากการสัมภาษณ์ครั้ง
แรกเพ่ือท าการตอบแบบสอบถามอีก 2 สัปดาห์ถัดมาส าหรับในการทดสอบความเที่ยงและความไวในการ
ตอบสนองของแบบสอบถามท้ังสองเวอร์ชั่น  
 ผลการศึกษาคุณสมบัติทางจิตวิทยาพบว่าแบบสอบถาม 5L มีอิทธิพลเชิงเพดานที่น้อยกว่า
แบบสอบถาม 3L (57.17% และ 49.08%, p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าค่าดัชนีอ านาจการจ าแนกของ 5L 
จะดีกว่า 3L แต่อย่างไรก็ตามค่าดัชนีความสัมพันธ์ระหว่างมิติสุขภาพของแบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่น
และมิติสุขภาพที่คล้ายคลึงกันในแบบสอบถาม SF-12v2 และ WHOQoL-BREF อยู่ในระดับปานกลาง  ส่วน
ความตรงจากสิ่งที่รู้พบว่าทั้งสองเวอร์ชั่นพบว่าเพศหญิง, ผู้สูงอายุ, ผู้ที่มีการศึกษาน้อยและผู้ที่มีโรคประจ าตัว
หรือปัญหาสุขภาพจ านวนมากจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ลดลงซึ่งตรงกับที่ตั้งสมมุติฐานไว้ ความเชื่อมั่นในการ
ทดสอบซ้ าของแบบสอบถามทั้งในระดับมิติสุขภาพและค่าอรรถประโยชน์อยู่ในระดับดีทั้งสองเวอร์ชั่น แต่
อย่างไรก็ตามแบบสอบถาม 5L จะมีค่าระดับความเชื่อมั่นที่ต่ ากว่า 3L เล็กน้อย ซึ่งสอดคล้องกับความไวในการ
ตอบสนองของแบบสอบถามท่ี 5L จะมีความไวในการตอบสนองน้อยกว่า 3L เล็กน้อย  
 โดยสรุปคือจากหลักฐานทางวิชาการสนับสนุนการใช้ EQ-5D ในการวิจัยหรือการปฏิบัติทางคลินิคใน
กลุ่มประชากรทั่วไปเนื่องมาจากว่ามีระดับของคุณสมบัติทางจิตวิทยาอยู่ในระดับที่ยอมรับได้ แต่อย่างไรก็ตาม
ควรมีการท าการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยทั่วไปที่มีขนาดใหญ่ขึ้นรวมทั้งมีสถานะทางสุขภาพที่หลากหลายมาก
ขึ้น เพื่อใช้ในการทดสอบค่าความเชื่อมั่นและความไวต่อการตอบสนองของทั้งสองเวอร์ชั่นอีกครั้งหนึ่ง 
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Abstract 
 

 The EQ-5D is the most preferred health-related quality of life (HRQoL) instrument for 
measuring HRQoL level in both general population and clinical area, and it is also used to 
measure humanistic outcome for economic analyses. The EQ-5D consists of two versions 
including EQ-5D-3L (3L) and EQ-5D-5L (5L). Previous Thai evidence revealed that high ceiling 
effect and less discriminatory power of the 3L were observed in diabetic patients. However, 
evidence is limited for the psychometric performance of these two versions in the general Thai 
population. This study therefore aimed to compare the psychometric properties in terms of 
ceiling/floor effects, construct validity, test-retest reliability, responsiveness and acceptability 
between these two versions in the general Thai population. 
 A cross-sectional survey study was conducted using face-to-face interviews with 1,200 
general Thai samples. Each sample was required to complete the following: 1) Demographic 
characteristics, 2) EQ-5D-5L, 3) SF-12v2, 4) WHOQoL-BREF, 5) EQ-5D-5L and 6) Acceptability. In 
addition, we randomly selected 400 samples from the first assessment to complete both EQ-
5D versions at their home at 2 weeks after their first interviews for evaluating test-retest 
reliability and responsiveness.  
 Results showed that the 5L produced a lower ceiling effect (57.17% vs 49.08%, p < 
0.001) and higher discriminatory power than the 3L. Moderate correlations between two similar 
dimensions of both EQ-5D versions and SF-12v2 and WHOQoL-BREF. Known-groups validity 
showed that the decreases in utility index from both EQ-5D versions were observed in female, 
elderly, low educated samples and those with higher numbers of comorbidities (all p < 0.001). 
The descriptive system and utility indexes of both EQ-5D versions showed good to excellence 
reproducibility. However, we found that the 3L produced a slightly better reproducibility than 
the 5L. Furthermore, the 3L was slightly more responsive to clinical changes than the 3L.   
 In summary, the evidence support the use of 5L in research and clinical practice in the 
general Thai population as an acceptable level of all psychometric testing was achieved. More 
research investigating reliability and responsiveness in a larger population with different levels 
of comorbidities is encouraged. 
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บทน า 
Introduction 

  คุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญและนิยมวัดในทางวิทยาศาสตร์สุขภาพและ

การแพทย์เนื่องมาจากเป็นการวัดผลในเชิงความเป็นมนุษย์ (Humanistic Outcome) โดยวัดจากมุมมองของ

ผู้ป่วยโดยตรง (Patient perspective) ซึ่งนับว่าเป็นหนึ่งในผลลัพธ์ที่ส าคัญทางสาธารณสุขเพ่ือใช้ในการ

ตัดสินใจเลือกทางเลือกและติดตามผลการรักษากับผู้ป่วยเฉพาะราย  (1) อีกทั้งคุณภาพชีวิตยังสามารถน าไป

ประยุกต์ใช้ในด้านอ่ืนๆอีก เช่นเป็นตัวชี้วัดเพ่ือใช้ในการตัดสินใจ (Decision making) ส าหรับการกระจาย

ทรัพยากร (Resource allocation) เพ่ือให้เกิดความเป็นธรรมและให้เกิดการใช้เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพอย่าง

เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุด  รวมทั้งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญเพ่ือใช้ในการประเมินความคุ้มค่ าทาง

เศรษฐศาสตร์ชนิดต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-Utility analysis) ที่ได้รับการแนะน าจากแนวทางการประเมิน

เทคโนโลยีทางด้านสุขภาพของประเทศไทย (2) 

 ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาแบบสอบถามเพ่ือใช้ในการวัดระดับคุณภาพชีวิตมากมายหลายประเภท ซึ่ง

แบบสอบถามในการวัดระดับคุณภาพชีวิตจ าแนกออกได้เป็นสองประเภทหลักๆคือ แบบสอบถามวัดระดับ

คุณภาพชีวิตแบบทั่วไป (Generic/general instruments) และแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตแบบ

เฉพาะเจาะจง (Specific instrument) โดยแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตแบบเฉพาะเจาะจงได้มีการ

พัฒนาขึ้นมาให้มีความจ าเพาะเจาะจงต่อผู้ป่วยในแต่ละโรค สภาวะ การรักษาหรือกลุ่มประชากร แต่อย่างไรก็

ตาม ระดับคุณภาพชีวิตที่วัดได้จะไม่สามารถเปรียบเทียบข้ามกลุ่มประชากร เนื่องจากแบบสอบถามไม่ได้

ออกแบบมาเพ่ือประเมินระดับคุณภาพชีวิตในทุกด้านโดยรวม ดังนั้นจึงมีแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิต

ทั่วไปที่มีการพัฒนาเพ่ือใช้ในการวัดระดับคุณภาพชีวิตที่ใช้ได้กับทั้งประชากรทั่วไปและผู้ป่วยทุกโรค ซึ่งสามารถ

ใช้วัดระดับคุณภาพชีวิตได้กับทุกสถานการณ์  แต่อย่างไรก็ตามแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตแบบทั่วไปจะ

มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงสถานะของโรคและความจ าเพาะเจาะจงต่อโรคค่อนข้างต่ า  

 นอกจากนี้ แบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปยังมีการแบ่งย่อยออกเป็น 2 ประเภทคือ Health 

profile และ Utility measure ซึ่งแบบสอบถามชนิด Health profile เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยค าถาม

ในการวัดระดับคุณภาพชีวิตในหลากหลายมิติสุขภาพ ซึ่งแบบสอบถามชนิดนี้จะมีการรายงานคะแนนคุณภาพ

ชีวิตด้านสุขภาพออกมาในรูปแบบคะแนนรายมิติสุขภาพและคะแนนรวม ในขณะที่ Utility measure จะเป็น

แบบสอบถามที่วัดคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยที่มีการรายงานค่าออกมาเป็นค่าอรรถประโยชน์ (Utility score) ซึ่งจะ

มีค่าอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 1 โดย 0 หมายถึง มีสถานะสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเทียบเท่ากับการเสียชีวิต ในขณะที่ 

1 หมายถึงมีสถานะทางสุขภาพที่ดีที่สุด ซึ่งค่าอรรถประโยชน์ดังกล่าวนี้สามารถใช้ไปค านวณค่า Quality 
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adjusted life year (QALY) ซึ่งจะมีการน าค่าดังกล่าวนี้ ไปเป็นผลลัพธ์ในการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ชนิดต้นทุน-อรรถประโยชน์ (cost utility analysis: CUA) (3) 

 แบบสอบถาม EQ-5D เป็นแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตชนิดทั่วไปประเภท Utility measure 

ที่มีการพัฒนาโดยกลุ่มนักวิจัยจากทางทวีปยุโรป (EuroQoL group) เมื่อปี ค.ศ.1980 (4) ซึ่งนับว่าเป็น

แบบสอบถามที่มีความนิยมใช้ในการวัดเพราะเป็นแบบสอบถามที่สามารถวัดระดับคุณภาพชีวิตทั้งในกลุ่ม

ประชากรทั่วไปและผู้ป่วยโรคต่างๆ อีกทั้งยังเป็นแบบสอบถามที่สามารถใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์ (Economic analysis) (5, 6) ที่ได้รับการแนะน าจากแนวทางการประเมินความคุ้มค่าทาง

เศรษฐศาสตร์จากท่ัวโลกรวมทั้งประเทศไทย (7-9).   

 แบบสอบถาม EQ-5D เป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยมิติสุขภาพจ านวนทั้งหมด 5 มิติสุขภาพได้แก่

การเคลื่อนไหว (Mobility: MO), การดูแลตนเอง (Self-care: SC), กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (Usual activity: 

UA), การเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว (Pain/discomfort: PD) และวิตกกังวลหรือซึมเศร้า (Anxiety/depression: 

AD) โดยในแต่ละมิติสุขภาพมีจ านวนข้อค าถามเพียง 1 ข้อ ท าให้จ านวนข้อค าถามทั้งหมดมี 5 ข้อ ซึ่งในแต่ละ

ข้อจะมีระดับค าตอบให้เลือกอยู่ทั้งหมดเพียง 3 ระดับคือ ไม่มีปัญหาเลย (No problem) มีปัญหาปานกลาง 

(Moderate problem) และมีปัญหาอย่างมาก (Extreme problem) ซึ่งเรียกแบบสอบถามชนิดนี้ว่า EQ-5D-

3L แต่อย่างไรก็ตามจากการที่แบบสอบถามมีระดับของการเลือกตอบอยู่แค่ 3 ระดับท าให้พบปัญหาของการมี

ค่าอิทธิพลเชิงเพดานที่สูง (Ceiling effect) และอ านาจในการจ าแนกที่ต่ า (10-12)  

 จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ทางกลุ่มนักวิจัยที่เรียกว่า EuroQoL group ได้มีการพัฒนาแบบสอบถาม 

ขึ้นมาใหม่เรียกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L ในปี ค.ศ. 2005 ซึ่งเป็นการเพ่ิมระดับค าตอบของแบบสอบถามจาก 

3 ระดับเป็น 5 ระดับได้แก่ไม่มีปัญหาเลย (No problem) มีปัญหาเล็กน้อย (Slight problem) มีปัญหาปาน

กลาง (Moderate problem) มีปัญหามาก (Severe problem) และมีปัญหามากที่สุด/ไม่สามารถท ากิจกรรม

ได้ (Extreme problem/Unable to perform)  จากข้อมูลการทบทวนวรรณกรรมของการศึกษาก่อนหน้านี้

พบว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L ได้มีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามในทั้งกลุ่มประชากร

ทั่วไปและในผู้ป่วยโรคเรื้อรังในประเทศทางทวีปเอเชียและยุโรป โดยทุกการศึกษาพบว่าแบบสอบถามEQ-5D-

5L มีมีค่าอิทธิพลเชิงเพดานที่ลดลง(Ceiling effect) และมีอ านาจในการจ าแนก (Discriminatory power) ที่

เพ่ิมสูงขึ้น (10-14)  

 ในปัจจุบัน แบบสอบถาม EQ-5D-5L ได้มีการแปลออกมาเป็นภาษาไทยพร้อมทั้งมีการพัฒนาสมการ

การวัดค่าอรรถประโยชน์ส าหรับประชากรไทยเรียบร้อยแล้วเมื่อปี พ.ศ. 2557   ซึ่งในประชากรไทยมีค่า

อรรถประโยชน์อยู่ในช่วงระหว่าง -0.4212 ถึง 1 (โดยค่าอรรถประโยชน์ที่ติดลบหมายถึงเป็นสถานะทางสุขภาพ
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ที่แย่กว่าเสียชีวิต) (15)  จากการที่แบบสอบถาม EQ-5D จัดเป็นแบบสอบถามวัดระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปท าให้

แบบสอบถาม EQ-5D จัดว่าเป็นแบบสอบถามที่สามารถวัดระดับคุณภาพชีวิตได้ทั้งประชากรทั่วไปและกลุ่ม

ผู้ป่วย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมของข้อมูลการศึกษาก่อนหน้าพบว่ามีการศึกษาคุณสมบัติทางจิตวิทยา

ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ในประเทศไทยเพียงแค่ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวานและกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

เท่านั้น (16, 17) ท าให้ยังขาดข้อมูลของการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ใน

กลุ่มประชากรไทยทั่วไป ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของ

แบบสอบถาม EQ-5D-5L กับ EQ-5D-3L ในกลุ่มประชากรไทยทั่วไปเพ่ือท าให้มีข้อมูลหลักฐานทางวิชาการ

สนับสนุนการใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในกลุ่มประชากรไทยทั่วประเทศในช่วงอายุที่หลากหลายได้อย่าง

ครอบคลุมและสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน 

วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 

  1. เพ่ือเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L ได้แก่คา่

อิทธิพลเพดาน (Ceiling effect) และอิทธิพลพื้น (Floor effect), ความตรงทางโครงสร้าง (Construct validity) 

ความเที่ยง (Reliability) ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ (Responsiveness) และความสามารถ

ในการให้ข้อมูล (Informativity) ในกลุ่มประชากรไทยทั่วไป 

 2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับคุณภาพชีวิตของประชากรไทยทั่วไปที่มีการวัดได้จากแบบสอบถาม EQ-5D-

3L และ EQ-5D-5L  

ขอบเขตของโครงการวิจัย 

 ศึกษาและเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L ในกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นประชากรไทยทั่วไปที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 5 จังหวัดทั่วประเทศได้แก่ ภาคเหนือ ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออกและภาคใต้ ภาคละ 1 จังหวัดรวมกับกรุงเทพมหานคร โดยจ านวนตัวอย่าง

ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลเท่ากับ 1,200 คน นอกจากนี้ยังมีการสุ่มตัวอย่างออกมา 400 คนเพ่ือให้ตอบแบบสอบถาม

ครั้งที่สองที่บ้านหลังจากตอบแบบสอบถามครั้งแรกไปแล้ว 2 สัปดาห์  

ทฤษฎี สมมุติฐาน (ถ้ามี) และกรอบแนวคิดของโครงการวิจัย 
ทฤษฎี แบบสอบถาม EQ-5D-3L เป็นแบบสอบถามที่มีระดับการเลือกตอบอยู่ทั้งหมด 3 ระดับคือ ไม่

มีปัญหาเลย (No problem) มีปัญหาปานกลาง (Moderate problem) และปัญหารุนแรง (Extreme 
problem) ในแต่ละข้อค าถาม จากการที่แบบสอบถามมีระดับของการเลือกตอบอยู่แค่ 3 ระดับท าให้พบปัญหา
ของการมีค่าอิทธิพลเชิงเพดานที่สูง (Ceiling effect) และอ านาจในการจ าแนก (Discriminatory power) ที่ต่ า 
แต่แบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถามที่มีการพัฒนาขึ้นมาใหม่ซึ่งมีระดับการเลือกตอบอยู่ทั้งหมด 5 
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ระดับคือ ไม่มีปัญหาเลย(No problem) มีปัญหาเล็กน้อย (Slight problem) มีปัญหาปานกลาง(Moderate 
problem) มีปัญหามาก (Severe problem) และมีปัญหามากที่สุด/ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ (Extreme 
problem/Unable to perform) ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นการเพ่ิมระดับจ านวนค าตอบจาก 3 ระดับเป็น 5 ระดับท า
ให้กล่มตัวอย่างมีตัวเลือกในการประเมินระดับสุขภาพที่สูงขึ้น ส่งผลให้แบบสอบถามมีอ านาจในการจ าแนกที่
สูงขึ้น และมีอิทธิพลเชิงเพดาน  (Ceiling effect) ที่ลดลง อีกทั้งส่งผลต่อความสามารถในการให้ข้อมูล
(Informativity) ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L ที่สูงกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L  
 สมมติฐาน ของงานวิจัยนี้คือแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามเช่น 
อิทธิพลเพดาน (Ceiling effect) อิทธิพลพ้ืน (Floor effect) ความตรงทางโครงสร้าง(Construct validity) 
ความสามารถในการให้ข้อมูล(Informativity) ความไวต่อการตอบสนอง (Responsiveness) และ ความเที่ยง
ของแบบสอบถาม (Reliability) ที่มีการทดสอบในกลุ่มประชากรทั่วไปที่ดีกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L  
 
  กรอบแนวคิดของโครงการวิจัย  
   
 
 
 
 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 หากงานวิจัยชิ้นนี้ท าส าเร็จเสร็จสิ้น จะท าให้ได้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับคุณสมบัติ

ทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม EQ-5D-5L เพ่ือสนับสนุนการใช้แบบสอบถามดังกล่าวในการวัดระดับคุณภาพ

ชีวิตทางด้านสุขภาพหรือประกอบการศึกษาวิจัยในการประเมินหาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ชนิด Cost-

Utility analysis (CUA) ที่มีการด าเนินการท าการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20-70 

ปีที่อาศัยอยู่ทั่วประเทศไทยรวมถึงภาคตะวันออกของประเทศไทยร่วมด้วย  

 

 

 

 

ระดับค าตอบของแบบสอบถาม EQ-5D ที่มี 3 

ระดับ และ 5 ระดับ ท่ีมีการเลือกตอบโดย

ประชากรไทย  

-อิทธิพลเพดาน (Ceiling effect) 

-อิทธิพลพื้น (Floor effect) 

-ความตรงทางโครงสรา้ง (Construct validity) 

-ความเที่ยง (Reliability) 

-ความสามารถในการให้ข้อมูล (Informativity) 

-ความไวต่อการตอบสนอง (Responsiveness) 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
Material and Method 

 
รูปแบบงานวิจัย (Study design) 
 งานวิจัยเป็นการส ารวจภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey study) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Study population and sample) 

ประชากรที่ใช้ในการท างานวิจัย กลุ่มประชากรทั่วไปท่ีถือสัญชาติไทยซึ่งมีความหลากหลายในแง่ 
ของอายุ เพศ ระดับการศึกษา การประกอบอาชีพ สถานะทางสังคมเศรษฐกิจ ภูมิล าเนาหรือลักษณะทาง
ภูมิศาสตร์ 
 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการท าการวิจัย กลุ่มประชากรไทยที่มีอายุอยู่ในช่วง 20-70 ปีที่อาศัยอยู่ในประเทศ
ไทยจ านวน 5 จังหวัดทั่วประเทศไทย (ภาคเหนือ, ภาคตะวันออก, ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต้ ภาคละ 
1 จังหวัดและกรุงเทพมหานคร) โดยการสุ่มจะมีการสุ่มเลือกแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling) เพ่ือ
เลือกจังหวัด อ าเภอ หมู่บ้านที่จะท าการเก็บข้อมูล และในแต่ละหมู่บ้านจะมีผู้น าหมู่บ้านหรือผู้ใหญ่บ้านท าการ
เลือกตัวอย่างตามเพศและอายุที่นักวิจัยก าหนดเพ่ือให้เกิดการกระจายกลุ่มตัวอย่างตามเพศและอายุตาม
สัดส่วนของประชากรไทย ซึ่งจะมีการค านวณสัดส่วนโดยยึดตามฐานข้อมูลประชากรไทยปีล่าสุดคือปี 2561 
โดยจ านวนตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 1,200 คน ซึ่งถือว่าเป็นจ านวนตัวอย่างที่เพียงพอต่อการทดสอบคุณสมบัติ
ทางจิตวิทยาของแบบสอบถามเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยที่สุดที่สามารถใช้ในการทดสอบคุณสมบัติทาง
จิตวิทยาของแบบสอบถามได้คือ 50 คน (18)  
เกณฑ์ในการคัดคนเข้าร่วมและออกจากการศึกษา (Inclusion and exclusion criteria) 
  ในงานวิจัยนี้ ทางผู้วิจัยได้มีการก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างเข้าร่วมการศึกษา ( Inclusion 
criteria) ดังนี้คือ 1) เป็นประชากรที่ถือสัญชาติไทยที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20-70 ปี, 2) สามารถเข้าใจ
กระบวนการสัมภาษณ์ซึ่งจะมีการประเมินโดยนักวิจัยหรือพนักงานสัมภาษณ์ และ 3) สามารถอ่านและเข้าใจ
ภาษาไทยได้ แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างที่จะมีการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) มีดังนี้คือ 1) 
ผู้ป่วยระยะเฉียบพลัน (acute or life-threatening illness), 2) ผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการรับรู้ (cognitive 
impairment) 
การเก็บข้อมูลงานวิจัย (Data collection method) 
 กลุ่มตัวอย่างจะมีการระบุสถานะคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพของตนเองโดยการตอบแบบสอบถาม ซ่ึง
ก่อนที่จะมีการตอบแบบสอบถามในแต่ละครั้ง จะมีพนักงานสัมภาษณ์อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับโครงงานวิจัย
นี้ได้แก่หลักการและเหตุผล วัตถุประสงค์และกระบวนการด าเนินการวิจัยชิ้นนี้ พร้อมทั้งแจกเอกสารชี้แจงข้อมูล
แก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย (Participant information sheet) ที่มีการอธิบายรายละเอียดของโครงการไว้ด้วย
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ภาษาเขียนที่เข้าใจง่าย พร้อมทั้งให้เบอร์โทรศัพท์ติดต่อเพ่ือใช้ในการติดต่อสอบถามข้อสงสัยที่เกี่ยวข้องกับ
โครงการวิจัยชิ้นนี้ หลังจากที่กลุ่มตัวอย่างได้มีการรับฟังรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการวิจัยเรียบร้อยแล้ว กลุ่ม
ตัวอย่างสามารถที่จะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้ หากยินดีที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ผู้วิจัยหรือพนักงานสัมภาษณ์จะมีการให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อแสดงความยินยอมที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย  

จากนั้นพนักงานสัมภาษณ์จะด าเนินการเริ่มให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม ซึ่งจะมีการอธิบาย 
รายละเอียดการกรอกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อนที่จะด าเนินการกรอกแบบสอบถามด้วยตนเอง โดย
แบบสอบถามจะประกอบไปด้วย 6 ส่วนดังนี้คือ 1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม (Demographic 
information) เช่น อายุ เพศ รายได้ ระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจ าตัว การสูบบุหรี่และการดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นต้น, 2) แบบสอบถาม EQ-5D-3L, 3) แบบสอบถาม SF-12v2, 4) แบบสอบถาม WHOQOL-
BREF, 5) แบบสอบถาม EQ-5D-5L, 6) ความเป็นไปได้ของแบบสอบถาม (feasibility) เช่น ในความคิดเห็นของ
ท่านแบบสอบถามใดระหว่าง EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L ตอบได้ง่ายกว่ากัน และในความคิดเห็นของท่าน
แบบสอบถามใด ระหว่าง EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L สามารถสะท้อนสถานะทางสุขภาพของท่านได้ดีกว่ากัน 
โดยการสัมภาษณ์จะเป็นในลักษณะการสัมภาษณ์ต่อหน้า (Face to face interview) โดยในแต่ละค าถามผู้
สัมภาษณ์จะอ่านค าถามและระดับค าตอบให้กลุ่มตัวอย่างฟังโดยไม่มีการแปลหรือตีความ หลังจากนั้นจะให้กลุ่ม
ตัวอย่างจึงพูดระดับค าตอบที่สุขภาพของตนเองในแต่ละข้อค าถาม 
  หลังจากนั้นพนักงานสัมภาษณ์จะมีการแจ้งกับกลุ่มตัวอย่างว่าจะมีการโทรศัพท์สัมภาษณ์ในอีก 2 
สัปดาห์ ซึ่งในการโทรศัพท์สัมภาษณ์ครั้งที่ 2 จะมีค าถาม 1 ค าถามเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพ
ของตัวอย่างในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งจะมีตัวเลือกให้เลือกตอบที่เป็นมาตรวัด Likert-scale ทั้งหมด 5 ระดับ
คือ 1) ดีขึ้นมาก 2) ดีขึ้น 3) เท่าเดิม 4) แย่ลง 5) แย่ลงมาก โดยการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 นี้ทางนักวิจัยมีการสุ่ม
เลือกตัวอย่างให้มีการตอบแบบสอบถามจ านวน 400 คน 
การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 
 1. ทดสอบความเชื่อม่ันแบบสอบซ  า (Test-retest reliability)  
  ในการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์ครั้งที่ 2 นักวิจัยจะเลือกแบบสอบถามที่ตอบค าถามว่าสถานะ
ทางสุขภาพเหมือนเดิมภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ซึ่งจะมีการวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งสอง
เวอร์ชั่นคือ EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L โดยใช้สถิติ weighted Kappa statistics ในขณะ VAS (Visual analog 
scale) จะมีการหาค่าความเท่ียงโดยใช้สถิติ Intraclass correlation coefficients (ICCs) ซึ่งระดับความเชื่อมั่น
จะแบ่งออกเป็นทั้งหมด 3 ระดับตาม Rosner’s guideline ดังนี้คือ (19-21)  
  ICC ≥ 0.75   แสดงว่ามีระดับความเชื่อมั่นสูง 

0.40 ≤ ICC < 0.75  แสดงว่ามีระดับความเชื่อมั่นปานกลางถึงดี 
ICC < 0.40   แสดงว่ามีระดับความเชื่อมั่นต่ า 
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โดยนักวิจัยได้มีการตั้งสมมติฐานว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L จะมีความเที่ยงของการทดสอบ 

ซ้ าของแบบสอบถามท่ีสูงกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L ในทุกมิติสุขภาพของแบบสอบถาม 
 2. การทดสอบความไว (Responsiveness) 
  จากการสัมภาษณ์ครั้งที่ 2 นักวิจัยจะเลือกตัวอย่างที่มีการตอบว่าสถานะทางสุขภาพมีการ 1) 
ดีขึ้นมาก 2) ดีขึ้น 3) แย่ลง และ 4) แย่ลงมาก เมื่อเทียบกับการสัมภาษณ์ครั้งแรก แล้วน ามาวิเคราะห์ความไว
ต่อการเปลี่ยนแปลง โดยจะมีการค านวณค่าดัชนีออกมากทั้งหมด 2 ค่าคือ standardized effect sizes (SES) 
และ standardized response mean (SRM) ต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าเฉลี่ยอรรถประโยชน์ที่ได้จากทั้ง 2 
เวอร์ชั่นและคะแนนที่ได้จาก Visual analog scale (EQ-VAS) แล้วท าการเปรียบเทียบกันระหว่าง 2 เวอร์ชั่น 
โดยขนาดของความไวจะมีการแบ่งออกเป็นทั้งหมด 3 ระดับตามค่าดัชนีที่ค านวณได้คือ ระดับต่ า (0.2 ≤ 
SES/SRM < 0.5) ระดับปานกลาง (0.5 ≤ SES/SRM < 0.8) และสูง (SES/SRM ≥ 0.80) (22) 
 3. ความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) 
  ในการศึกษานี้ได้มีการทดสอบความตรงเชิงลู่เข้าระหว่างแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-
5D-5L กับแบบสอบถาม SF-12v2 และ WHOQOL-BREF ซึ่งการหาค่าความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถาม
ดังกล่าวในรายมิติสุขภาพโดยจะเป็นการค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน (Spearman’s rho 
correlation) ซึ่งจะมีการแบ่งระดับของความสัมพันธ์ออกเป็นทั้งหมด 4 ระดับตาม Colton’s rule (23) ดังนี้ 
   r ≥ 0.75   แสดงว่ามีระดับความสัมพันธ์ที่ดีถึงสมบูรณ์ 

0.50 ≤ r < 0.75  แสดงว่ามีระดับความสัมพันธ์ปานกลางถึงดี 
0.25 < r < 0.50  แสดงว่ามีระดับความสัมพันธ์ปานกลาง 
r < 0.25   แสดงว่ามีระดับความสัมพันธ์น้อยหรือไม่มี 

โดยนักวิจัยได้มีการตั้งสมมติฐานว่ามิติ mobility จะมีระดับความสัมพันธ์ที่ดีกับ  physical 
domain และ physical functioning ของแบบสอบถาม WHOQOL-BREF และ SF-12v2 ตามล าดับ ในขณะ
ที่ anxiety/depression  จะมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ psychological domain และ mental functioning ของ
แบบสอบถาม WHOQOL-BREF และ SF-12v2 ตามล าดับ และนักวิจัยยังตั้งสมมติฐานว่าแบบสอบถาม EQ-
5D-5L จะมีระดับความสัมพันธ์ที่สูงกว่า EQ-5D-3L 
 4. ความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู้ (Known-group validity) 
  ในการศึกษานี้ได้มีการทดสอบความตรงอีกประเภทคือความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู้เพ่ือ
เปรียบเทียบค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จากแบบสอบถามทั้ง EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L ตามกลุ่มตัวอย่างที่มีการ
แบ่งตามลัษณะพ้ืนฐานของประชากรเช่น เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ การสูบบุหรี่ การดื่ มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ โรคประจ าตัว โดยมีการตั้งสมมติฐานที่ว่าค่าอรรถประโยชน์จะมีค่าต่ าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศ
หญิง สูงอายุ (≥ 51 ปี) ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ผู้ที่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือไม่ได้
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เรียน ผู้ที่มีรายได้น้อย (≤ 30,000 บาท) ผู้ที่มีโรคประจ าตัวหลายชนิด โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U tests 
หรือ Kruskal-Wallis tests เพ่ือใช้ในการบ่งบอกความสัมพันธ์ระหว่างค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จากทั้ง 2 เวอร์ชั่น
กับลักษณะพื้นฐานของประชากร นอกจากนี้ความแตกต่างในเรื่องของอ านาจในการจ าแนกค่าอรรถประโยชน์ที่
ได้จาก 2 เวอร์ชั่นมีการใช้ค่า Relative efficiency (RE) ซึ่งเป็นการหาสัดส่วนของค่าสถิติที่ได้จากทั้ง 2 
แบบสอบถาม โดยก าหนดให้ค่าทางสถิติที่ได้จาก EQ-5D-3L เป็นค่าอ้างอิงซึ่งมีค่าเท่ากับ 1 ดังนั้นหาก EQ-5D-
5L จะมีอ านาจในการจ าแนกที่สูงกว่า EQ-5D-3L เมื่อมีค่า RE ที่สูงกว่า 1  
 ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงของค่าอรรถประโยชน์จะมีการทดสอบโดยใช้ Effect Size (ES) ซึ่งจะมีการ
ค านวณจากค่าเฉลี่ยของค่าอรรถประโยชน์หากด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวมส าหรับแต่ละกลุ่มย่อยของกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีการแบ่งกลุ่มตามลักษณะพ้ืนฐานของประชากร (22) ซึ่งขนาดของ ES มีการแบ่งออกเป็น 3 ระดับ
คือระดับเล็กน้อย (0.2), ปานกลาง (0.5), และมาก (0.8) (22, 24) 
 5. อิทธิพลเชิงเพดาน (Ceiling effect) 
  ในการศึกษาจะมีการค านวณอิทธิพลเชิงเพดานโดยการค านวณหาโดยนับจ านวนผู้ตอบ
แบบสอบถามที่ตอบว่า “ไม่มีปัญหา” ในทุกมิติสุขภาพของทั้งสองแบบสอบถามคือ EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L 
แล้วหารด้วยจ านวนผู้ตอบแบบสอบถามทั้งหมด ซึ่งค่าอิทธิพลเชิงเพดานที่ยอมรับได้จะอยู่ที่ ≤ 15%(18)   
 6 การให้ข้อมูลของแบบสอบถาม (Informativity) 
  การทดสอบความสามารถในการให้ข้อมูลของแบบสอบถามจะมีการค านวณดัชนีอยู่ 2 คือ 
ดัชนีความหลากหลาย (Shannon index, H’) และดัชนีการกระจายตัว (Shannon evenness index, J’) ซึ่ง
หากค่าดัชนีความหลากหลายและดัชนีการกระจายตัวมีค่าดัชนีที่สูงแสดงว่าแบบสอบถามมีความสามารถในการ
ให้ข้อมูลที่สูง ซึ่งสูตรที่ใช้ค านวณของค่าดัชนีทั้งสองประเภทมีดังนี้คือ (25, 26) 
 

    
   
   

  โดย H’ คือ ค่าดัชนีความหลากหลาย (Shannon index) 
        C  คือ จ านวนระดับค าตอบในการศึกษา 
        Pi คือ สัดส่วนของค าตอบ (แต่ละระดับ) ต่อจ านวณกลุ่มตัวอย่างซึ่งค านวณได้
จาก ni/N โดยที่ 
       ni คือ จ านวนค าตอบในแต่ละระดับ 
       Ni คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มีการตอบในแต่ละระดับ 
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 โดยนักวิจัยตั้งสมมติฐานว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L จะมีค่าดัชนีความหลากหลาย 
(Shannon index, H’) และดัชนีการกระจายตัว (Shannon evenness index, J’) ที่สูงกว่าแบบสอบถาม EQ-
5D-3L ในทุกมิติสุขภาพ 

7. ความเป็นไปได้ของแบบสอบถาม (Acceptability) 
  จะมีการค านวณสัดส่วนจ านวนค าตอบต่อค าถามทั้ง 2 ค าถามคือแบบสอบถามใดระหว่าง EQ-
5D-3L และ EQ-5D-5L ตอบได้ง่ายกว่ากัน และแบบสอบถามใดระหว่าง EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L สามารถ
วัดเพ่ือสะท้อนสถานะทางสุขภาพของผู้ตอบแบบสอบถามได้ดีกว่ากัน ซึ่งจะมีการสรุปออกมาในรูปแบบร้อยละ 
ระยะเวลาการวิจัย 

ระยะเวลาโครงการ 1  ปี 0 เดือน 

วันที่เริ่มต้น 1 ตุลาคม 2561  วันที่สิ้นสุด 30 กันยายน 2562 
สถานที่ท าการวิจัย  
ตารางท่ี 1 แสดงสถานที่ท่ีใช้ในการเก็บข้อมูลในการท างานวิจัย 

ในประเทศ/ 
ต่างประเทศ 

ชื่อประเทศ/จังหวัด พื นที่ที่ท าวิจัย ชื่อสถานที่ 

ในประเทศ กรุงเทพมหานคร ภาคสนาม เขตห้วยขวาง เขตคลองสาน เขตวังทองหลาง 
เขตบางกะปิ เขตลาดกระบัง เขตดอนเมือง  

ในประเทศ ชลบุรี ภาคสนาม เทศบาลแหลมฉบัง เทศบาลเมืองชลบุรี 
อ าเภอเมืองชลบุรี 

ในประเทศ ขอนแก่น ภาคสนาม เทศบาลนครขอนแก่น อ าเภอเมืองขอนแก่น 
อ าเภอน้ าพอง 

ในประเทศ เชียงใหม่ ภาคสนาม เทศบาลต าบลสุเทพ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ 
อ าเภอแม่ริม 

ในประเทศ นครศรีธรรมราช ภาคสนาม เทศบาลนครนครศรีธรรมราช อ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราช อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ 
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แผนการด าเนินงานวิจัย 
ตารางท่ี 2 แสดงแผนการด าเนินงานวิจัย 

ปี กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

2561 ติดต่อประสานงานกับ EuroQoL group เพ่ือขอใช้
แบบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L ในการ
ด าเนินการท าวิจัย 

X X           

2561 ติ ด ต่ อ ป ร ะ ส า น ง า น กั บ  OPTUM เ พ่ื อ ข อ ใ ช้
แบบสอบถาม SF-12v2 และนายแพทย์สุวัฒน์ มหัต
นิรันดร์กุล ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวนปรุงผู้พัฒนา
แ บ บ ส อ บ ถ า ม  WHOQOL-BREF เ พ่ื อ ข อ ใ ช้
แบบสอบถามในการด าเนินการท าวิจัย 

 X X          

2562 ติ ดต่ อส านั ก ง านสถิ ติ แห่ ง ช าติ เ พ่ื อ ขอคว าม
อนุเคราะห์สุ่มพ้ืนที่ที่ใช้ในการด าเนินการเก็บข้อมูล
ทั้ง 5 จังหวัดทั่วประเทศไทย พร้อมทั้งส าเนาแผนที่
ในแต่ละพ้ืนที่ 

   X X        

2562 ยื่นเอกสารขอจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์      X X X     
2562 รับสมัครทีมสัมภาษณ์พร้อมท าสัญญาว่าจ้างการ

สัมภาษณ์ 
       X     

2562 ด าเนินการท าคู่มือส าหรับพนักงานสัมภาษณ์พร้อม
ทั้งอบรมทีมด าเนินการสัมภาษณ์เ พ่ือให้มีแนว
ทางการเก็บข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน 

       X     

2562 ติดต่อประสานงานพ้ืนที่ ลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล และ
นิเทศงาน 

       X X    

2562 ประชุมทีมวิจัยเพื่อท าการสรุปงาน          X   
2562 ลงข้อมูลในโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล (SPSS version 

17.0) และท าการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่
ลงในโปรแกรม 

         X   

2562 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล           X  
2562 เขียนรายงานส่งคณะกรรมการวิจัยฯ            X 
2562 เผยแพร่และตีพิมพ์ผลงานวิจัย            X 
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ผลการศึกษา 
Results 

การน าเสนอผลการศึกษาแบ่งออกได้เป็น 8 ส่วน ได้แก่ 
 1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 2. ทดสอบความเชื่อมั่นแบบสอบซ้ า (Test-retest reliability) 
 3. การทดสอบความไว (Responsiveness) 
 4. ความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) 
 5. ความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู้ (Known-group validity) 
 6. อิทธิพลเชิงเพดาน/พ้ืน (Ceiling/floor effect) 
 7. การให้ข้อมูลของแบบสอบถาม (Informativity) 

8. ความเป็นไปได้ของแบบสอบถาม (Acceptability) 
 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา (Basic characteristics) 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วมการศึกษา 
  จากการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างจากการสัมภาษณ์กลุ่มประชากรไทยที่มีภูมิล าเนาอาศัยอยู่ที่ 5 
จังหวัดทั่วประเทศคือเชียงใหม่ ขอนแก่น นครศรีธรรมราช ชลบุรี และกรุงเทพมหานคร ในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
ธันวาคม พ.ศ. 2562 จ านวน 1,200 คน และนอกจากนี้ผู้วิจัยยังมีการสุ่มให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามและ
ส่งกลับมาหาผู้วิจัยหลังจากสัมภาษณ์ครั้งแรก 2 สัปดาห์ คิดเป็นจ านวน 400 คน 
 2. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
  ข้อมูลพ้ืนฐานที่มีการเก็บข้อมูลประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประเภท
ของประกันสุขภาพ รายได้ของครัวเรือนเฉลี่ยต่อเดือน สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ โรคประจ าตัว โดย
แสดงในตารางที่  3  ซึ่งจากการเก็บข้อมูลพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (n = 640, 53.3%) แต่งงาน
แล้ว (n = 765, 63.7%) และจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (n = 514, 42.9%) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างมีอายุ
และรายได้ครัวเรือนโดยเฉลี่ยเท่ากับ 42.7 ปี (SD = 13.7) และ 12,631.50 (SD = 10,276.5) บาทต่อเดือน 
ตามล าดับ อีกท้ังกลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่แล้วพบว่ามีสุขภาพร่างกายแข็งแรง (n = 844, 70.33%) และพบว่า
ไม่มีกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ตอบแบบสอบถาม 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,200)  

 

 

 

 

ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  ค่าสถิติ 

เพศ, จ านวน (ร้อยละ)  

 ชาย 560 (46.7) 

 หญิง 640 (53.3) 

อายุ (ปี)  

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 42.7 ± 13.7 

 ค่ามัธยฐาน (interquartile range) 43 (31–54) 

สถานภาพ, จ านวน (ร้อยละ)  

 โสด 347 (28.9) 

 สมรส 765 (63.7) 

 หม้าย 41 (3.4) 

 หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 47 (3.9) 

ระดับการศึกษา, จ านวน (ร้อยละ)  

 ประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 414 (34.5) 

 มัธยมศึกษา 514 (42.9) 

 อนุปริญญา 102 (8.5) 

 ปริญญาตรี 150 (12.5) 

 สูงกกว่าปริญญาตรี  10 (1.7) 

ประกันสุขภาพ, จ านวน (ร้อยละ)  

 ข้าราชการ 59 (4.9) 

 ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 737 (61.4) 

 ประกันสังคม 364 (30.3) 

 อ่ืนๆ 40 (3.3) 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง (n = 1,200) (ต่อ) 

 

การทดสอบความเชื่อม่ันซ  า (Test retest reliability) 
 จากการสุ่มตัวอย่างทั้งหมด 400 คน พบว่า 239 คน (59.75%) มีการรายงานสุขภาพโดยทั่วไปว่าไม่มี
การเปลี่ยนแปลงจากการส ารวจสุขภาพครั้งแรก ซึ่งเมื่อท าการหาค่าสัมประสิทธิ์ Weighted Kappa ของ
แบบสอบถาม EQ-5D-5L ในรายมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติพบว่ามีค่าตั้งแต่ 0.48-0.61 ในขณะที่ค่าสัมประสิทธิ์ 
Weighted Kappa ของแบบสอบถาม EQ-5D-3L ในรายมิติสุขภาพทั้ง 5 มิติมีค่าตั้งแต่ 0.42-0.63 นอกจากนี้
ยังพบว่ามิติสุขภาพด้านการเคลื่อนไหว (Mobility) จากทั้ง 2 เวอร์ชั่นให้ค่าความเที่ยงที่สูงที่สุดและมีค่า
สั มประสิทธิ์  Weighted Kappa ที่  0.63 (95% CI: 0.51–0.76) และ 0.61 (95% CI: 0.49-0.72) ส าหรับ
แบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L ในขณะที่มิติความวิตกกังวล/อาการซึมเศร้า (Anxiety/depression) 
และมิติกิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (Usual Activity) เป็นมิติสุขภาพที่มีค่าความเที่ยงต่ าที่สุดส าหรับแบบสอบถาม 
EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L ตามล าดับ ซึ่งรายงานค่าสัมประสิทธิ์ Weighted Kappa ที่ 0.42 (95% CI: 0.29–
0.55) and 0.48 (95% CI: 0.35–0.60) ส่วน Percentage agreement พบว่ามีค่าอยู่ตั้ งแต่  0.81 to 0.97 
ส าหรับแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ จาก 0.75 ถึง 0.97 ส าหรับแบบสอบถาม EQ-5D-5L นอกจากนี้ยังพบว่า
ค่า ICCs (Intraclass correlation coefficients) ของค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จาก EQ-5D-3L, EQ-5D-5L และ 

ข้อมูลพื นฐานของกลุ่มตัวอย่าง  ค่าสถิติ 

รายได้ครัวเรือนเฉลี่ย (บาท/เดือน)  

 ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1,2631.5 ± 10,276.5 

 ค่ามัธยฐาน (interquartile range)  10,000 (7,000–15,000) 

สูบบุหรี่, จ านวน (ร้อยละ)  
 ไม่สูบบุหรี่ 800 (66.7) 

 สูบบุหรี่/เคยสูบบุหรี่ 400 (33.3) 

ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์, จ านวน (ร้อยละ)  
 ไม่ดื่ม 681 (56.8) 

 ด่ืม/เคยดื่ม 519 (43.2) 

สถานะทางสุขภาพ, จ านวน (ร้อยละ)  
 ไม่มีโรคประจ าตัว 844 (70.3) 

 มีโรคประจ าตัว 356 (29.7) 
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EQ-VAS มีค่ า เท่ ากับ  0.78 (95% CI: 0.71–0.83), 0.71 (95% CI: 0.63–0.78) และ  0.82 (95% CI: 0.77–
0.86) ตามล าดับ ดังแสดงในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าความเที่ยงของการทดสอบซ้ าส าหรับ EQ-5D descriptive system และ ค่า
อรรถประโยชน์ ระหว่าง EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L 

มิติสุขภาพ 

(Dimensions) 

Weighted kappa coefficient  

(95% CI) 
 

Percentage 

agreement 

EQ-5D-3L EQ-5D-5L  EQ-5D-3L EQ-5D-5L 

Mobility 0.63(0.51–0.76) 0.61(0.49–0.72)  0.90 0.85 

Self-care n/a n/a  0.97 0.97 

Usual activities 0.60(0.48–0.72) 0.48(0.35–0.60)  0.95 0.93 

Pain/discomfort 0.58(0.45–0.70) 0.51(0.38–0.63)  0.81 0.75 

Anxiety/depression 0.42(0.29–0.55) 0.54(0.41–0.67)  0.90 0.86 

 Intraclass correlation coefficient (ICC)  

EQ-5D index 0.78 (0.71–0.83) 0.71 (0.63–0.78)   

EQ-VAS 0.82 (0.77–0.86)      
n/a Non-assessment 

 
การทดสอบความไว (Responsiveness) 
 จากกลุ่มตัวอย่าง 400 คนที่ต้องตอบแบบสอบถามครั้งที่ 2 พบว่ามีจ านวน 161 คนที่มีสถานะทาง
สุขภาพเปลี่ยนแปลง (ทั้งขึ้นหรือแย่ลง) จากการส ารวจสุขภาพครั้งแรก 2 สัปดาห์ ส าหรับกลุ่มที่มีสุขภาพดีขึ้น
พบว่ามีจ านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 139 คนที่มีค่าอรรถประโยชน์เพ่ิมขึ้นทั้ง EQ-5D-5L, EQ-5D-3L และ EQ-
VAS (all p < 0.01) ในกลุ่มนี้พบว่าค่า SES และ SRM ส าหรับค่าอรรถประโยชน์ของ EQ-5D-3L สูงกว่า EQ-
5D-5L (SES: SRM = 0.52: 0.55 for the 3L, 0.38: 0.45 for the 5L) ในทางกลับกันส าหรับกลุ่มที่มีสุขภาพ
แย่ลงจ านวน 28 คนพบว่ามีค่าอรรถประโยชน์ลดลงจาก baseline ทั้ง EQ-5D-5L, EQ-5D-3L และ EQ-VAS 
โดยค่า SES และ SRM ส าหรับ EQ-5D-3L จะสูงกว่าของค่า EQ-5D-5L (SES: SRM = −0.76: −0.88 for the 
3L, −0.47: −0.42 for the 5L) นอกจากนี้ค่า SES, SRM ของ EQ-VAS ส าหรับกลุ่มที่มีสุขภาพแย่จะมีค่าสูง
กว่ากลุ่มที่มีสุขภาพดีขึ้น (SES: SRM = −0.96: −0.84 ส าหรับกลุ่มที่มีสุขภาพแย่ลง, 0.42: 0.48 ส าหรับกลุ่มที่
มีสุขภาพดีข้ึน) ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบความไวของค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จากแบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L 
และค่า EQ-VAS 
 

 Baseline 
score (SD) 

Mean change 
(SD) 

p valuea SES SRM 

กลุ่มที่มีสุขภาพดีขึ น (ดีขึ นเล็กน้อย; n = 123, ดีขึ นมาก; n = 16) 
EQ-5D-3L index 0.85 (0.19) 0.10 (0.18) <0.01 0.52 0.55 
EQ-5D-5L index 0.93 (0.12) 0.04 (0.10) <0.01 0.38 0.45 
EQ-VAS 0.89 (0.13) 0.06 (0.11) <0.01 0.42 0.48 
กลุ่มที่มีสุขภาพแย่ลง (แย่ลงเล็กน้อย; n = 28) 
EQ-5D-3L index 0.81 (0.20) −0.16 (0.18) 0.06 −0.76 −0.88 
EQ-5D-5L index 0.91 (0.11) −0.05 (0.13) 0.65 −0.47 −0.42 
EQ-VAS 0.83 (0.13) −0.13 (0.15) 0.07 −0.96 −0.84 

a All p values เปรียบเทียบค่าทางสถิติระหว่างการวัดครั้งแรกและครั้งท่ีสองโดยใช้สถิติ paired sample t tests 
SES (Standardized Effect Sizes), SRM (Standardized Response Mean) 

 
ความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) 
 จากตารางที่ 6 แสดงผลของความตรงเชิงลู่เข้าและความตรงเชิงลู่ออก พบว่ามิติ Physical dimension 
ของแบบสอบถาม WHOQOL-BREF มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับมิติ Mobility (r = −0.32 for the 3L, r 
= −0.33 ส าหรับ EQ-5D-5L, all p < 0.01), PD (r = −0.36 ส าหรับ EQ-5D-3L, r = −0.35 ส าหรับ EQ-5D-
5L all p < 0.01) ในขณะที่ MO และ PD มีความสัมพันธ์ระดับปานกลางกับ PF (r = −0.42 ส าหรับ EQ-5D-
3L, r = −0.47 ส าหรับ EQ-5D-5L, all p < 0.01) และ BP (r = −0.33 ส าหรับ EQ-5D-3L, r = −0.35 ส าหรบั 
EQ-5D-5L, all p < 0.01) ของแบบสอบถาม SF12v2 ตามล าดับ แต่อย่างไรก็ตาม AD มีความสัมพันธ์ระดับ
ปานกลางกับ Psychological dimension ของ WHOQOL-BREF (r = −0.34 ส าหรับ EQ-5D-3L, r = −0.33 
ส าหรับ EQ-5D-5L, p < 0.01) และมีความสัมพันธ์ในระดับเล็กน้อยและปานกลางกับ MH ของ SF-12v2 ใน
แบบสอบถาม EQ-5D-3L และแบบสอบถาม EQ-5D-5L (r = −0.24 ส าหรับ EQ-5D-3L, r = −0.30 ส าหรับ 
EQ-5D-5L, p < 0.01) ตามล าดับ ส่วน EQ-VAS มีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ที่สู งที่สุดกับ Physical 
dimension ของแบบสอบถาม WHOQOL-BREF (r = 0.40, p < 0.01) ในขณะที่มีค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์
ที่สูงที่สุดกับมิติ GH ของ SF-12v2 (r = 0.35, p < 0.01) 
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ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบความตรงเชิงลู่เข้าและเชิงลู่ออกของแบบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L กับ 
WHOQOL-BREF และ SF-12v2 

มิติสุขภาพ ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ (EQ-5D-3L/EQ-5D-5L) EQ-VASb 

MOa SCa UAa PDa ADa 

WHOQOL-BREF 
Physical −0.32/−0.33 −0.22/−0.22 −0.29/-0.30 −0.36/−0.35 −0.29/−0.27 0.40 
Psychological −0.23/−0.23 −0.20/−0.19 −0.24/−0.24 −0.28/−0.25 −0.34/−0.33 0.34 
Environmental −0.19/−0.19 −0.17/−0.18 −0.26/−0.25 −0.25/−0.20 −0.28/−0.27 0.23 
Social −0.22/−0.21 −0.11/−0.12 −0.24/−0.25 −0.25/−0.23 −0.23/−0.20 0.25 
Overall QoL −0.28/−0.29 −0.22/−0.22 −0.23/−0.23 −0.29/−0.28 −0.25/−0.23 0.38 
SF−12v2  
PF −0.42/−0.47 −0.16/−0.18 −0.31/−0.31 −0.37/−0.37 −0.28/−0.27 0.26 
RP −0.29/−0.31 −0.12/−0.13 −0.28/−0.30 −0.33/−0.33 −0.26/−0.28 0.22 
BP −0.22/−0.26 −0.10/−0.13 −0.21/−0.22 −0.33/−0.35 −0.24/−0.27 0.25 
GH −0.24/−0.28 −0.09/−0.08 −0.20/−0.19 −0.29/−0.30 −0.25/−0.24 0.35 
VT −0.14/−0.16 −0.01/−0.01 −0.07/−0.07 −0.19/−0.13 −0.14/−0.16 0.13 
SF −0.17/−0.15 −0.09/−0.10 −0.15/−0.15 −0.20/−0.17 0.26/−0.25 0.15 
RE −0.20/−0.22 −0.09/−0.09 −0.25/−0.24 −0.25/−0.24 −0.32/−0.34 0.18 
MH −0.16/−0.18 −0.02/−0.01 −0.03/−0.04 −0.17/−0.14 −0.24/−0.30 0.10 
MCS −0.12/−0.13 −0.03/−0.02 −0.08/−0.08 −0.16/−0.12 −0.27/−0.32 0.10 
PCS −0.32/−0.36 −0.13/−0.15 −0.29/−0.29 −0.38/−0.40 −0.24/−0.25 0.34 
 All values were significant at p < 0.01. aSpearman’s rank correlation. bPearson’s correlation. 
 PF (Physical functioning), RP (Role limitation due to physical problems), BP (Bodily pain), GH (General health perceptions), SF (Social 
functioning), VT (Vitality), RE (Role limitations due to emotional problems), MH (Mental health), MCS (Mental Component Score), PCS 
(Physical Component Score), MO (Mobility), SC (Self-care), UA (Usual Activities), PD (Pain/discomfort), AD (Anxiety/depression) 

 

ความตรงโดยเทียบจากสิ่งท่ีรู้ (Known-group validity) 
  จากที่แสดงในตารางที่ 5 ความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู้พบว่าแบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่น
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้หญิง ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย และผู้ที่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหาสุขภาพมี
แนวโน้มที่จะมีค่าอรรถประโยชน์เฉลี่ยลดลง  (all p < 0.001) แต่อย่างไรก็ตามความสัมพันธ์ระหว่างการดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p <0.05) แต่อย่างไรก็ตามเป็น
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ความสัมพันธ์ที่ตรงกันข้ามกับสมมติฐานกล่าวคือผู้สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีค่าอรรถประโยชน์ที่สูง
กว่ากลุ่มตัวอย่างที่ไม่สูบบุหรี่/ผู้ที่เลิกสูบบุหรี่แล้วและผู้ที่ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ในแง่ของอ านาจในการ
จ าแนกค่าอรรถประโยชน์พบว่าค่า RE มีค่าสูงกว่า 1 ในกลุ่มตัวอย่างท่ีแบ่งตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา การ
ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์และจ านวนโรคประจ าตัว แต่อย่างไรก็ตามแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีค่า ES ที่
สูงก่า EQ-5D-3L ในกลุ่มตัวอย่างที่แบ่งตามระดับการศึกษา การสูบบุหรี่และรายได้ครัวเรือน 

ตารางท่ี 7 ความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู้ของค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จาก EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L โดยใช้
สมการค านวณค่าอรรถประโยชน์ของไทยเพ่ือบ่งชี้ถึงอ านาจการจ าแนก  

ลักษณะของประชากร ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่าง (n) 

Mean (SD) 
EQ-5D-3L (3L) EQ-5D-5L (5L) EQ-VAS 

เพศ 
  หญิง 640 0.82 (0.19) 0.92 (0.11) 0.81 (0.14) 
  ชาย 560 0.88 (0.17) 0.95 (0.08) 0.83 (0.12) 
  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.06*** 0.03*** 0.02 
  RE  1 1.01 1.11 
  ES  0.33 0.31 0.15 
อายุ (ปี) แบ่งตาม Quartile 
  <31 288 0.93 (0.13) 0.97 (0.05) 0.86 (0.10) 
  ≥31 และ <43 307 0.88 (0.17) 0.95 (0.07) 0.83 (0.12) 
  ≥43 และ <54 302 0.83 (0.19) 0.92 (0.11) 0.81 (0.13) 
  ≥54  303 0.76 (0.20) 0.88 (0.13) 0.79 (0.14) 
  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.17*** 0.09*** 0.07*** 
  RE  1 1.09 0.42 
  ES  0.97 0.94 0.57 
ระดับการศึกษา 
  ไม่มีหรือประถมศึกษา 414 0.80 (0.20) 0.90 (0.13) 0.80 (0.14) 
  มัธยมศึกษา 512 0.87 (0.18) 0.94 (0.09) 0.84 (0.12) 
  อนุปริญญา 102 0.89 (0.15) 0.96 (0.06) 0.85 (0.11) 
  ≥ปริญญาตรี 172 0.90 (0.16) 0.96 (0.06) 0.82 (0.11) 
  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.10*** 0.06*** 0.05*** 
  RE  1 1.05 0.37 
  ES  0.55 0.60 0.40 
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รายได้ครัวเรือน (บาท/เดือน) 
  ต่ า: 0–30,000 บาท/เดือน 1111 0.85 (0.18) 0.93 (0.10) 0.82 (0.13) 
  สูง: ≥30,000 บาท/เดือน 89 0.88 (0.17) 0.95 (0.07) 0.85 (0.11) 
  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.03 0.02 0.03 
  RE  1 1.05 1.00 
  ES  0.17 0.20 0.23 
การสูบบุหรี่ 
  ไม่สุบบุหรี่ 865 0.84 (0.19) 0.93 (0.11) 0.82 (0.13) 
  สูบบุหรี ่ 335 0.87 (0.17) 0.95 (0.07) 0.84 (0.12) 
  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.03* 0.02* 0.02* 
  RE  1 1.00 0.99 
  ES  0.16 0.20 0.16 
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
  ไม่ดื่ม 748 0.83 (0.19) 0.92 (0.11) 0.82 (0.13) 
  ด่ืม  452 0.87 (0.17) 0.94 (0.08) 0.83 (0.12)  
  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.04*** 0.02* 0.01* 
  RE  1 1.04 1.04 
  ES  0.22 0.20 0.08 
จ านวนโรคประจ าตัว     
  ไม่มี 844 0.89 (0.16) 0.96 (0.07) 0.85 (0.11) 
  1–2  312 0.77 (0.20) 0.88 (0.13) 0.77 (0.15) 
  3–4  41 0.65 (0.19) 0.80 (0.17) 0.70 (0.16) 
  5 หรือมากกว่า 3 0.57 (0.14) 0.79 (0.16) 0.80 (0.10) 
  ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย  0.32*** 0.17*** 0.15*** 
  RE  1 1.44 0.59 
  ES  1.86 1.81 1.21 

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001 
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อิทธิพลเชิงเพดานและพื น(Ceiling/floor effects) 
 ผู้ตอบแบบสอบถามทั้ง EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L มีสัดส่วนในการตอบว่าไม่มีปัญหาสุขภาพ (level 
1) ที่สูงที่สุดและต่ าที่สุดในมิติ SC (97.3% vs 97.5%, p > 0.05) และ PD (64.8% vs 57.8%, p < 0.01) 
ตามล าดับ และ PD เป็นมิติที่มีค่าอิทธิพลเชิงเพดานสัมพัทธ์ลดลงคิดเป็นร้อยละ 10.68 นอกจากนี้อิทธิพลเชิง
เพดานของแบบสอบถามมีค่าลดลงจาก 57.17% ส าหรับ EQ-5D-3L เป็น 49.08% ส าหรับแบบสอบถาม EQ-
5D-5L ซึ่งคิดเป็นค่าอิทธิพลเชิงเพดานสัมพันธ์ลดลง 14.14% นอกจากนี้ระยะเวลาที่กลุ่มตัวอย่างตอบ
แบบสอบถาม EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L มีค่าเท่ากับ 2.08 ± 1.03 and 2.20 ± 1.04 นาทีตามล าดับ ดัง
แสดงตารางที่ 8 
ตารางท่ี 8 ค่าอิทธิพลเชิงเพดานที่ลดลงจาก EQ-5D-3L เป็น EQ-5D-5L ในกลุ่มประชากรไทยทั่วไป 

มิติสุขภาพ ไม่มีปัญหา; จ านวน(ร้อยละ) 
EQ-5D-3L EQ-5D-5L p valuea Absolute 

(%) 
Relative 

(%) 
Mobility 977 (81.4%) 925 (77.1%) <0.001 4.30 5.32 
Self-care 1168 (97.3%) 1170 (97.5%) 0.774 −0.20 −0.17 
Usual activities 1073 (89.4%) 1065 (88.8%) 0.280 0.90 0.75 
Pain/discomfort 777 (64.8%) 694 (57.8%) <0.001 7.00 10.68 
Anxiety/depression 996 (83.0%) 962 (80.2%) <0.001 2.80 0.40 
Full health  686 (57.17%) 589 (49.08%) <0.001 8.09 14.14 
Worst health 0 (0.00%) 0 (0.00%) N/A 0.00 N/A 

aMcNemar test  n/a Non-assessment 
 
การให้ข้อมูลของแบบสอบถาม (Informativity) 
 จากตารางที่ 9 แสดงถึงค่าดัชนี Shannon และ Shannon’s evenness ของแบบสอบถาม EQ-5D 
ทั้ง 2 เวอร์ชั่น พบว่าค่า Shannon index (𝐻′) มีค่าเพ่ิมขึ้นจากการที่มีการเพ่ิมระดับค าตอบอีก 2 ระดับใน
แบบสอบถาม EQ-5D-5L ซึ่ งมีค่าจาก 0.6-1.37 และพบว่าค่า Shannon’s evenness index (𝐽′) ของ
แบบสอบถาม EQ-5D-5L มีค่าต่ ากว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L ในทุกมิติสุขภาพยกเว้น MO ซึ่งมีร้อยละ
สัมพัทธ์ของค่า Shannon’s evenness index ที่ลดลงมากที่สุดและน้อยที่สุดในมิติ PD (3.28%) และ SC 
(27.27%) ตามล าดับ 
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ตารางที่ 9 อ านาจในการจ าแนกที่วัดโดย Shannon’s index (𝐻′) และ Shannon’s evenness index (𝐽′) 
ส าหรับ EQ-5D-5L เปรียบเทียบกับ EQ-5D-3L (n=1,200) 

มิติสุขภาพ 𝐻′ 
 

𝐽′ 

3L 5L 
 

3L 5L 
Mobility 0.69 1.07  0.44 0.46 
Self-care 0.18 0.19  0.11 0.08 
Usual activity 0.49 0.60  0.31 0.26 
Pain/discomfort 0.96 1.37  0.61 0.59 
Anxiety/depression 0.68 0.88  0.43 0.38 

 
 นอกจากนี้ จากตารางที่ 10 แสดงผลของ Response redistribution ระหว่างแบบสอบถาม EQ-5D-
3L และ EQ-5D-5L พบว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่แล้วจะมีการตอบแบบสอบถามในระดับ 1 หรือไม่มีปัญหา
ทั้ง 2 เวอร์ชั่นทั้ง 5 มิติสุขภาพเป็นร้อยละ 87.3%-99.6% ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างที่มีการเลือก level 2-3L จะมี
การเลือก level2-5Lโดยมีร้อยละของตัวอย่าง 57.8% ส าหรับ MO ถึง 71.2% ส าหรับ PD ในขณะที่ 14.5% - 
27.4% มีการเลือก level3-5L แต่อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่างที่มีการเปลี่ยนค าตอบจาก level3-3L ไปเป็น 
level4-5L ส าหรับ 2 มิติคือ AD (25.0%) และ PD (100%) นอกจากนี้มีตัวอย่างจ านวน 2 คนที่มีการเปลี่ยน
ค าตอบจาก level3-3l ไปเป็น level5-5l ส าหรับมิติ AD ในกรณีของ inconsistent pairs ส่วนใหญ่จะพบใน
มิติ AD (n=30, 0.5%) และ SC (n=7, 0.17%)  
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ตารางท่ี 10 Response redistribution จาก EQ-5D-3L to EQ-5D-5L และค่าเฉลี่ยของ EQ-VASa 

3L 5L 
Dimensions  Level 1 Level 2 Level 3 Level 4 Level 5 

Mobility (MO) n (%b) [ค่าเฉลี่ยของ EQ-VASc, ขนาดของ inconsistencyd] 
       Level 1 920 (94.2%) 

[84.53, −1] 
47 (4.8%) 
[77.02, 0] 

8 (0.8%) 
[76.25, 1] 

2 (0.2%) 
[55.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

       Level 2 5 (2.1%) 
[72.00, 1] 

129 (57.8%) 
[78.25, 0] 

61 (27.4%) 
[71.23, −1] 

27 (12.1%) 
[63.89, 0] 

1 (0.4%) 
[70.00, 1] 

       Level 3 0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

0 (0.0%) 
[0.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

0 (0.0%) 
[0.00, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, −1] 

Self-care (SC) 
       Level 1 1163 (99.6%) 

[82.67, −1] 
5 (0.4%) 
[76.00, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

0 (0.0%) 
[0.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

       Level 2 7 (21.9%) 
[79.29, 1] 

19 (59.4%) 
[67.11, 0] 

5 (15.6%) 
[61.00, −1] 

1 (3.1%) 
[40.00, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

       Level 3 0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

0 (0.0%) 
[0.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

0 (0.0%) 
[0.00, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, −1] 

Usual activities (UA) 
       Level 1 1048 (97.7%) 

[83.63, −1] 
23 (2.1%) 
[75.00, 0] 

2 (0.2%) 
[77.50, 1] 

0 (0.0%) 
[0.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

       Level 2 17 (13.4%) 
[79.41, 1] 

82 (64.6%) 
[73.29, 0] 

27 (21.3%) 
[65.74, −1] 

1 (0.8%) 
[40.00, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

       Level 3 0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

0 (0.0%) 
[0.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

0 (0.0%) 
[0.00, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, −1] 

Pain/discomfort (PD) 
       Level 1 678 (87.3%) 

[85.87, −1] 
87 (11.2%) 
[81.44, 0] 

10 (1.3%) 
[78.00, 1] 

2 (0.3%) 
[100.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

       Level 2 16 (3.8%) 
[83.93, 1] 

299 (71.2%) 
[79.25, 0] 

93 (22.1%) 
[71.24, −1] 

12 (2.9%) 
[52.92, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

       Level 3 0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

0 (0.0%) 
[0.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

3 (100.0%) 
[0.00, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, −1] 

Anxiety/depression (AD) 
       Level 1 935 (93.9%) 

[84.02, −1] 
59 (5.9%) 
[80.08, 0] 

1 (0.1%) 
[80.00, 1] 

1 (0.1%)  
[90.00, 2] 

0 (0.0%) 
[0.00, 3] 
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       Level 2 27 (13.5%) 
[81.22, 1] 

140 (70.0%) 
[75.50, 0] 

29 (14.5%) 
[67.41, −1] 

4 (2.0%) 
[72.50, 0] 

0 (0.0%) 
[0.00, 1] 

       Level 3 0 (0.0%) 
[0.00, 3] 

0 (0.0%) 
[0.00, 2] 

1 (25.0%) 
[80.00, 1] 

1 (25.0%) 
[50.00, 0] 

2 (50.0%) 
[55.00, −1] 

a Inconsistencies น าเสนอเป็นตัวหนา  
b ร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถาม EQ-5D-3L ในแต่ละระดับ 
c ค่าเฉลี่ยของค่า EQ-VAS 
d ขนาดของ inconsistent response ส าหรับแต่ละคู่   

 
ความเป็นไปได้ของแบบสอบถาม (Acceptability)  
 กลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่แล้วจะคิดว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L ง่ายต่อการท าความเข้าใจกว่า
แบบสอบถาม EQ-5D-5L (n=589, 49.1%) ในขณะที่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 34.8% คิดว่าแบบสอบถามทั้ง 2 
เวอร์ชั่นไม่มีความแตกต่าง ในทางกลับกันกลุ่มตัวอย่างจ านวน 38.7% คิดว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L สามารถ
สะท้อนสถานะทางสุขภาพได้ดีกว่า EQ-5D-5L แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างจ านวน 31.5% ระบุว่าทั้ง 2 เวอร์
ชั่นสามารถสะท้อนสถานะทางสุขภาพได้ดีพอๆกัน 
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อภิปรายผลงานวิจัย 
Discussion 

 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกที่มีการทดสอบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม EQ-5D-5L และ 
EQ-5D-5L ในกลุ่มประชากรไทยทั่วไป ความเที่ยงของแบบสอบถามพบว่าค่าอรรถประโยชน์ที่ได้จาก  EQ-5D-
5L, EQ-5D-3L indexes และ EQ-VAS อยู่ในระดับดีถึงสูงซึ่งจะมีค่าสัมประสิทธิ์ Intraclass correlations 
(ICCs) ในช่วง 0.71-0.82 ในขณะที่มิติสุขภาพทั้ง 5 มิติมีค่าความเที่ยงอยู่ในระดับดีส าหรับแบบสอบถาม EQ-
5D ทั้งสองเวอร์ชั่น เปรียบเทียบกับการศึกษาของจันทนา พัฒนประเสริฐและคณะ และพรรณทิพา ศักดิ์ทอง 
และคณะ (16, 17) พบว่าค่าสัมประสิทธิ์ Weighted Kappa มีค่าที่คล้ายคลึงหรือดีกว่าเล็กน้อยกว่าการศึกษา
ก่อนหน้าทั้ง 2 การศึกษา ในขณะที่ค่า ICCs ของ EQ-5D index และ EQ-VAS ของการศึกษานี้จะมีค่าดีกว่า
การศึกษาของจัทนา พัฒนประเสริฐและคณะ แต่จะมีค่าน้อยกว่าของพรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะ แต่อย่างไร
ก็ตามจากการศึกษาที่มีในประเทศไทยทั้งหมดพบว่าแบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่นมีค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามอยู่ในระดับดีถึงเชื่อมันสูงในกลุ่มประชากรที่หลากหลายทั้งกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่ มผู้ป่วย 
นอกจากนี้การศึกษาของจันทนา พัฒนาประเสิรฐและการศึกษานี้พบว่าไม่สามารถค านวณหาค่าความเที่ยงของ
แบบสอบถามในมิติ SC ได้ทั้ง 2 เวอร์ชั่น อันเนื่องมาจากค่าอิทธิพลเชิงเพดานที่สูงซึ่งเกิดจากการศึกษานี้เป็น
การศึกษาที่ด าเนินการในกลุ่มประชากรทั่วไปโดยส่วนใหญ่แล้วมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัว 
ในขณะที่การศึกษาของจันทนา พัฒนประเสริฐเป็นการศึกษาที่ด าเนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีโรค
แทรกซ้อน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างทั้งสองการศึกษาจึงถือว่าเป็นกลุ่มตัวอย่างที่มีสถานะทางสุขภาพที่ดีและค่อนข้าง
แข็งแรง ซึ่งตรงกันข้ามกับการศึกษาของพรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะที่มีการรายงานค่าสัมประสิทธิ์ 
Weighted Kappa ของมิติ SC ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.57 (95%CI: 0.44-0.70) อันเนื่องมาจากว่าการศึกษานี้ได้มีการ
ด าเนินการเก็บข้อมูลในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีระดับความรุนแรงของโรคในหลากหลายระดับ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมี
การเลือกตอบทั้ง 5 ระดับของมิติ SC ซึ่งส่งผลให้ค่าอิทธิพลเชิงเพดานของมิติสุขภาพดังกล่าวมีค่าลดลง 
นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบว่าค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม EQ-5D-3L มีค่าที่สูงกว่า EQ-5D-
5L ทั้งค่าสัมประสิทธิ์ Weighted Kappa และ ICC ซึ่งคล้ายคลึงกันกับผลการศึกษาของจันทนา พัฒนประเสริฐ
และคณะ อันเนื่องมาจากทั้ง 2 การศึกษานี้มีการท าการทดสอบซ้ าภายใน 14-21 วันซึ่งถือว่าเป็นระยะเวลาใน
การทดสอบความเที่ยงที่มีระยะเวลานานซึ่งอาจจะท าให้กลุ่มตัวอย่างมีสถานะทางสุขภาพเปลี่ยนแปลงได้ อีกท้ัง
การศึกษานี้มีการวัดการเปลี่ยนแปลงสถานะทางสุขภาพจากข้อค าถามเพียงอย่างเดียวเท่านั้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงคิด
ว่าในการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามจะต้องมีการวัดสถานะทางสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างนอกเหนือจาก
การถามจากข้อค าถามเท่านั้น ดังนั้นการศึกษาข้างหน้าจะต้องมีการทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีระดับของสถานะทางสุขภาพที่หลากหลายและระยะเวลาในการทดสอบความเที่ยงที่สั้นลง  
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 การทดสอบความไวของแบบสอบถามพบว่าค่า SES และ SRM ของ EQ-5D-5L index อยู่ในระดับต่ า 
(0.38-0.45) ในขณะที่ค่า SES และ SRM ของ EQ-5D-3L index มีค่าอยู่ในระดับปานกลาง (0.52-0.55) 
ส าหรับกลุ่มที่มีสถานะทางสุขภาพดีขึ้น ในขณะที่กลุ่มที่มีสถานะสุขภาพแย่ลงพบว่าค่า SES และ SRM ของค่า 
EQ-5D-5L index มีอยู่ในระดับต่ า (-0.47 ถึง -0.42) แต่ค่า SES และ SRM ของ EQ-5D-3L index จะมีค่าท่ีสูง
กว่าคืออยู่ในระดับสูง (-0.88 ถึง -0.76) ซึ่งค่าดัชนีความไวทั้งสองประเภทดังกล่าวนี้มีค่าที่คล้ายคลึงกับการ
รายงานความไวในการศึกษาของพรรณทิพา ศักดิ์ทองและคณะ ท าให้เป็นการยืนยันว่าแบบสอบถาม EQ-5D-
5L เป็นแบบสอบถามที่มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงอาการทางคลินิกเล็กน้อยในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ซึ่งผลการศึกษาตรงข้ามกันกับการศึกษาก่อนหน้าที่ท าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดใน
สมอง (Stroke) (27) ซึ่งมีการรายงานว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L และ EQ-5D-3L มีความไวมากกว่าการศึกษา
นี้ อันเนื่องมาจากผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองในการศึกษาดังกล่าวมีระดับความรุนแรงของปัญหาสุขภาพที่
หลากหลายและมีการใช้ระยะเวลาในการทดสอบความเท่ียงที่นานกว่าการศึกษาในโรคหลอดเลือดสมอง 
 แต่อย่างไรก็ตามยังมีความไม่สอดคล้องกันระหว่างผลการศึกษาก่อนหน้าที่มีการทดสอบความไวของ
แบบสอบถามทั้งสองเวอร์ชั่นอยู่ อันเนื่องมาจากการศึกษานี้และการศึกษาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีการใช้
ค่า SES และ SRM ในการบ่งชี้ถึงการเปลี่ยนแปลงค่าอรรถประโยชน์ (27) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาที่มีการ
ใช้ค่าสถิติ non-parametric เพ่ือใช้ในการบ่งชี้ความไวต่อการเปลี่ยนแปลงค่าอรรถประโยชน์ของกลุ่มตัวอย่าง 
(28) และพบว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีความไวต่อการตอบสนองที่สูงกว่า EQ-5D-3L นอกจากนี้ยังพบว่า
การศึกษา 2 การศึกษาดังกล่าวมีการใช้ crosswalk function ในการหาค่าอรรถประโยชน์ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษานี้ที่มีการหาค่าอรรถประโยชน์จากการใช้สมการค านวณหาค่าดังกล่าว ดังนั้นความไวของ
แบบสอบถามทั้ง 2 เวอร์ชั่นนี้จึงต้องมีการทดสอบเพ่ือหาต่อไปในการศึกษาในอนาคต 
 ความตรงเชิงลู่เข้า (Convergent validity) พบว่าในแต่ละมิติสุขภาพของแบบสอบถามมีความสัมพันธ์
กับมิติสุขภาพที่มีการวัดในสิ่งที่คล้ายคลึงกันของแบบสอบถาม WHOQOL-BREF และ SF-12v2 บ่งชี้ว่า
แบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่นมีความตรงเชิงลู่เข้าที่ดี ยกตัวอย่างเช่น MO ของแบบสอบถาม EQ-5D มี
ความสัมพันธ์กับ physical dimension ของ WHOQOL-BREF และ SF-12v2 มากกว่า psychological 
dimension ของ WHOQOL-BREF และ MH ของแบบสอบถาม SF-12v2 แต่อย่างไรก็ตามค่าขนาดของ
ความสัมพันธ์มีขนาดที่ต่ ากว่าที่ตั้งสมมติฐานไว้ ซึ่งน่าจะมาจากสาเหตุที่ว่าแบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่น
มีการถามผู้ตอบแบบสอบถามโดยใช้ระยะเวลา recall period ที่แตกต่างกันกล่าวคือแบบสอบถาม EQ-5D ให้
ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตอบสถานะทางสุขภาพของวันที่ตอบแบบสอบถาม แต่ WHOQOL-BREF และ SF-
12v2 ให้ผู้ตอบแบบสอบถามมีการตอบสถานะทางสุขภาพภายใน 2 และ 4 สัปดาห์ตามล าดับ แต่อย่างไรก็ตาม
รูปแบบของความสัมพันธ์มีลักษณะที่คล้ายคลึงกันกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีการท าในผู้ป่วยและกลุ่มประชากร
ทั่วไป (17, 20, 29) 
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 ความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู้ (Known-group validity) พบว่าแบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่น
สามารถจ าแนกค่าอรรถประโยชน์ที่ได้รับจาก EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่นได้ดีเนื่องมาจากว่าค่าอรรถประโยชน์มีค่า
ลดลงในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้หญิง ผู้สูงอายุ ผู้ที่มีการศึกษาน้อย และกลุ่มตัวอย่างที่มีโรคประจ าตัวหรือปัญหา
สุขภาพ นอกจากนี้ค่า RE บ่งชี้ว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีอ านาจในการจ าแนกที่สูงกว่าแบบสอบถาม EQ-
5D-3L ในการเปรียบเทียบของกลุ่มตัวอย่างย่อยๆที่มีการแบ่งตามข้อมูลพ้ืนฐานของประชากรยกเว้นการสูบ
บุหรี่ ซึ่งผลการศึกษานี้มีลักษณะคล้ายคลึงกับผลการศึกษาก่อนหน้าที่มีการด าเนินการศึกษาทั้งในกลุ่ม
ประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วย (30-32) แต่อย่างไรก็ตามความไวของแบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่นที่มี
การวัดโดยค่า ES ให้ผลที่ไม่สอดคล้องกันเพราะว่าค่า ES ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีค่าที่สูงกว่า
แบบสอบถาม EQ-5D-3L ในบางกลุ่มตัวอย่างย่อยเท่านั้นเช่นกลุ่มระดับการศึกษา รายได้ครัวเรือน และการสูบ
บุหรี่ อันเนื่องมาจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีสถานะสุขภาพค่อนข้างแข็งแรงและไม่ค่อยมีปัญหาสุขภาพ นอกจากนี้
การศึกษานี้ยังพบว่าโรคประจ าตัวของกลุ่มตัวอย่างเป็นปัจจัยที่ท าให้แบบสอบถามทั้งสองเวอร์ชั่นมีอ านาจการ
จ าแนกสูงที่สุดและมีความไวมากที่สุดอันเนื่องมาจากมีค่า ES และ RE ที่สูงที่สุด ซึ่งเป็นผลการศึกษาที่มีความ
คล้ายคลึงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่ท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (33) 

ในแง่ของอิทธิพลเชิงเพดานพบว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถามที่มีค่าอิทธิพลเชิงเพดาน
ต่ ากว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L คิดเป็นร้อยละ 8.09 แต่อย่างไรก็ตามร้อยละของอิทธิพลเชิงเพดานที่ลดลง 
(EQ-5D-3L – EQ-5D-5L) ของการศึกษานี้มีค่าต่ ากว่าการศึกษาอ่ืนก่อนหน้าที่มีค่าอิทธิพลเชิงเพดานที่ลดลงอยู่
ที่ 9.7% - 20% (28, 34-36) เนื่องมาจากว่าการศึกษาก่อนหน้าเป็นการด าเนินการท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วย
โรคเรื้อรังท่ีมีหลากหลายระดับความรุนแรง แต่อย่างไรก็ตามยังพบว่าผลการศึกษานี้ถูกต้องเนื่องจากร้อยละของ
อิทธิพลเชิงเพดานมีปริมาณที่ใกล้เคียงกันกับการศึกษาในกลุ่มประชากรทั่วไปในประเทศสาธารณรัฐเกาหลีใต้  
ที่มีร้อยละของอิทธิพลเชิงเพดานที่ลดลงคิดเป็น 4.5 (20) แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่มีอิทธิพลพ้ืน (floor 
effects) 

ความสามารถในการให้ข้อมูลของแบบสอบถาม ( Informativity) ที่มีการวัดโดยใช้ค่า Shannon 
entropy (Shannon index (𝐻′)) และ  information efficiency (Shannon’s evenness index (𝐽′)) โดย
พบว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถามทีมีอ านาจในการจ าแนกที่สูงกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L 
ในทุกมิติสุขภาพซึ่งมีค่า Shannon index (𝐻′) เพ่ิมขึ้นจาก 0.01 ถึง 0.41 ในทางกลับกัน Shannon’s 
evenness index (𝐽′) ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีค่าต่ ากว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L ในมิติสุขภาพเกือบ
ทั้งหมดทุกมิติยกเว้น MO อันเนื่องมาจากระดับของค าตอบทั้ง 5 ระดับไม่ได้ถูกเลือกตอบโดยกลุ่มตัวอย่างในทุก
ระดับ ซึ่งค่า 𝐻′และ  𝐽′ ของแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีค่าจาก 0.19 ถึง 1.37 และจาก 0.08 ถึง 0.59 
ตามล าดับ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าพบว่าค่าดัชนีทั้งสองมีค่าต่ ากว่าเพียงเล็กน้อยของการศึกษา
Seon Ha Kim และคณะ (0.92–1.72, 0.40–0.74) (25), M. F. Janssen และคณะ (1.42–2.08, 0.61–0.89) 
(14), Pickard และคณะ  (0.84–2.00, 0.36–0.86) (37), Marc Marti-Pastor และคณะ  (0.48–1.37, 0.21–
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0.59) (38), Poor และคณะ (0.92–1.75, 0.40–0.75) (31), และ Yfantopoulos และคณะ (0.59–2.20, 0.25–
0.95) (30)  อันเนื่องมาจากการศึกษาดังกล่าวด าเนินการท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มประชากรทั่วไปที่
จ านวนตัวอย่างที่มาก (n=7,554) ที่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพที่หลากหลาย ในขณะที่การศึกษานี้มีกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพรุนแรงจ านวนเล็กน้อย (n=7 ส าหรับ EQ-5D-3L, n=2 ส าหรับ EQ-5D-5L) เข้ามา
ท าการศึกษาท าให้มีค่า 𝐻′และ 𝐽′น้อยทั้งสองเวอร์ชั่น แต่อย่างไรก็ตามค่า 𝐻′และ 𝐽′ ของการศึกษานี้มีค่าที่
คล้ายคลึงกันกับการศึกษาก่อนหน้าของจันทนา พัฒนประเสริฐและคณะ (0.21–1.40 ส าหรับ 𝐻′, 0.09–0.60 
ส าหรับ  𝐽′) (29) ซึ่งเป็นการยืนยันว่าผลการศึกษานี้มีความถูกต้องและแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็น
แบบสอบถามที่มีอ านาจในการจ าแนกที่สูงในกลุ่มประชากรไทยทั่วไปและผู้ป่วยเบาหวาน  

จากผลการศึกษาของ Response redistribution ระหว่างแบบสอบถามทั้งสองเวอร์ชั่นพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มักจะเลือกว่าไม่มีปัญหาทั้ง 5 มิติสุขภาพซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าที่มีการศึกษา
ทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วย (20, 25, 29, 38, 39) เนื่องมาจากว่ากลุ่มตัวอย่างโดยส่วนใหญ่มี
สถานะทางสุขภาพแข็งแรง ไม่มีปัญหาสุขภาพท าให้โดยส่วนใหญ่แล้วมีการเลือกว่าไม่มีปัญหาสุขภาพใน
แบบสอบถามทั้งสองเวอร์ชั่น นอกจากนี้จ านวนตัวอย่างมากกว่าครึ่งนึงมีการเปลี่ยนค าตอบจาก 3L-level 2 ไป
เป็น 5L-level 2 ในทุกมิติสุขภาพ อันเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่มีปัญหาสุขภาพเล็กน้อยมีแนวโน้มที่จะ
เลือกตอบระดับที่ 2 ของแบบอสถบาม EQ-5D-5L มากกว่าระดับอ่ืน นอกจากนี้มีกลุ่มตัวอย่างจ านวนเล็กน้อย
ที่มีการเปลี่ยนระดับค าตอบจาก 3L-level 3 ไปเป็น 5L-level 4 ส าหรับ PD (n=3, 100%) และ AD (n=1, 
25%) และจาก 3L-level 3 ไปเป็น 5L-level 5 ส าหรับ AD (n=2, 50%) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า 
(20, 25, 38, 39) จากผลการศึกษานี้บ่งบอกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L สามารถบ่งชี้ถึงปัญหาสุขภาพที่อยู่ใน
ระดับ severe/extreme ได้ดีทั้งในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้มีความ
ขัดแย้งกับการศึกษาของจันทนา พัฒนประเสริฐและคณะ เพราะการศึกษาของจันทนา พัฒนประเสิรฐและคณะ
มีการท าการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนและมีจ านวนตัวอย่างที่มีขนาดน้อย (n=117) 
ท าให้มีผลการศึกษาที่ไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ 

นอกจากนี้ยังพบการตอบแบบสอบถามที่มีความไม่สอดคล้องกันระหว่างสองเวอร์ชั่น กล่าวคือสัดส่วน
ค่าเฉลี่ยที่มีความไม่สอดคล้องกันของการศึกษานี้คือร้อยละ 1.7 ในมิติสุขภาพ AD มีค่าสูงที่สุดเท่ากับ 0.5% 
และ SC มีค่าต่ าที่สุดอยู่ที่ 0.17% เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า (38, 40) พบว่าสัดส่วนของความไม่
สอดคล้องของตอบแบบสอบถามอยู่ที่ 0% ถึง 5.4% ในกลุ่มประชากรทั่วไปและกลุ่มผู้ป่วย และในกลุ่มผู้ป่วยที่
เป็นโรคข้อและกระดูกพบว่ามีสัดส่วนของความไม่สอดคล้องอยู่ที่ 6% - 10.6% (41) จากผลการศึกษาก่อนหน้า
จะเห็นว่าสัดส่วนของค าตอบที่ไม่สอดคล้องกันมีสัดส่วนที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการตอบ
แบบสอบถามของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้มีการตอบแบบสอบถามของทั้งสองเวอร์ชั่นที่สอดคล้องกัน 

ข้อจ ากัดของงานวิจัยมีดังนี้ ข้อแรกการศึกษานี้ได้มีการคัดกลุ่มตัวอย่างที่พิการและกลุ่มที่มีโรคหรือ
ปัญหาสุขภาพที่มีลักษณะเฉียบพลันออกจากการศึกษาท าให้กลุ่มตัวอย่างที่มีการคัดเข้ามาท าการศึกษาส่วน
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ใหญ่มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ดังนั้นจึงควรมีการท าการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีปัญหาสุขภาพที่หลากหลาย 
ข้อสอง ระยะเวลาในการทดสอบซ้ ามีระยะเวลาคือ 2-3 สัปดาห์ส าหรับการประเมิณความเที่ยงในการทดสอบ
ซ้ าและความไวของแบบสอบถาม นอกจากนี้ผลการศึกษาของคุณสมบัติทางจิตวิทยาทั้งสองประเภทไม่มี
ความสัมพันธ์กับการศึกษาอ่ืน ดังนั้นการศึกษาข้างหน้าควรมีการทดสอบผลของระยะเวลาที่ใช้ในการทดสอบซ้ า
ที่แตกต่างกันต่อผลของคุณสมบัติทางจิตวิทยาทั้งสองประเภทดังกล่าวอีกครั้งหนึ่ง 
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สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 
Conclusions and suggestions 

 
 จากผลการศึกษาพบว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L เป็นแบบสอบถามที่สามารถใช้ในการวัดระดับ
คุณภาพชีวิตในประชากรไทยทั่วไปได้เพราะเป็นแบบสอบถามที่มีความตรงและความเที่ยงในการวัด นอกจากนี้
ยังพบว่าแบบสอบถาม EQ-5D-5L มีคุณสมบัติทางจิตวิทยาที่ดีกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L ในแง่ของอิทธิพล
เชิงเพดาน ความตรงเชิงลู่เข้าและความตรงโดยเทียบจากสิ่งที่รู้ อีกท้ังแบบสอบถาม EQ-5D-5L ยังแสดงผลว่ามี
อ านาจในการจ าแนกท่ีดีกว่าแบบสอบถาม EQ-5D-3L แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษายังมีความจ ากัดในการบอก
ว่าแบบสอบถาม EQ-5D เวอร์ชั่นใดที่จะดีกว่ากันในแง่ของความเที่ยงในการทดสอบซ้ าและความไวต่อ
แบบสอบถาม ดังนั้นในแง่ของคุณสมบัติทางจิตวิทยาทั้งสองประเภทจึงต้องมีการทดสอบซ้ าอีกครั้งในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่มากขึ้นและมีสถานะทางสุขภาพท่ีหลากหลายเพื่อยืนยันผลของการศึกษานี้ 
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ผลผลิต 
Output 

 
 1) ผลงานตีพิมพ์ในวารสารวิชาการท้ังในระดับชาติ และนานาชาติ (ระบุชื่อผู้แต่ง ชื่อเรื่อง ชื่อวารสาร 
ป ีเล่ม เลขที่และหน้า) 
 Kangwanrattanakul K, Parmontree P. Comparing psychometric properties of the EQ-5D-
5L with the EQ-5D-3L in the general Thai population. In preparation ซึ่งขณะนี้ยังอยู่ในกระบวนการ
พิจารณาผลงานของวารสาร 
 2) การยื่นจดสิทธิบัตร 
     งานวิจัยชิ้นนี้ไม่สามารถยื่นจดสิทธิบัตรได้เนื่องจากแบบสอบถาม EQ-5D ทั้งสองเวอร์ชั่นมีการจด
สิทธิบัตรและเป็นลิขสิทธิ์ของ EuroQoL group 
 3) ผลงานเชิงพาณิชย์ (มีการน าเสนอไปผลิต/ ขาย/ ก่อให้เกิดรายได้ หรือมีการน าไปประยุกต์ใช้โดย  
ภาคธุรกิจ หรือบุคคลทั่วไป 
      ไม่มี 
 4) ผลงานเชิงสาธารณะ (เน้นประโยชน์ต่อสังคม ชุมชน ท้องถิ่น) 
       ได้ข้อมูลที่เป็นหลักฐานทางวิชาการเกี่ยวกับคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม EQ-5D-5L 
เพ่ือสนับสนุนการใช้แบบสอบถามดังกล่าวในการวัดระดับคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพหรือประกอบการ
ศึกษาวิจัยในการประเมินหาความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ชนิด Cost-Utility analysis (CUA) ที่มีการ
ด าเนินการท าการศึกษาในกลุ่มประชากรไทยที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 20-70 ปีที่อาศัยอยู่ทั่วประเทศไทย
รวมถึงภาคตะวันออกของประเทศไทยร่วมด้วย ซึ่งสามารถน าไปใช้ในประโยชน์ทางวิชาการต่อไป 
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ภาคผนวก 
Appendix 

 

 

แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง 
การเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตอีคิวไฟว์ดีไฟว์แอล 

(EQ-5D-5L) และ อีคิวไฟว์ดีทรีแอล (EQ-5D-3L) ในประชากรไทย 
 

ค าชี แจง 
 การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม อี
คิวไฟว์ดีไฟว์แอล (EQ-5D-5L) และ อีคิวไฟว์ทรีแอล (EQ-5D-3L) และวัดระดับคุณภาพชีวิตใน
ประชากรไทย  
 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีจ านวนท้ังหมด 62 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 6 ส่วนย่อย ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์(ผู้ตอบแบบสอบถาม)  10  ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตอีคิวไฟว์ดีทรีแอล (EQ-5D-3L)             6   ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบส ารวจสุขภาพ SF-12 ฉบับภาษาไทย   12  ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย 26  ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตอีคิวไฟว์ดีไฟว์แอล (EQ-5D-5L)    6  ข้อ 
ส่วนที่ 6 ข้อคิดเห็นเกี่ยวกับแบบสอบถาม      2 ข้อ 

 
  

     
  
 
ส าหรับพนักงานสัมภาษณ์ 
ต าบล............................. อ าเภอ................................จังหวัด ......................................... 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ถูกสัมภาษณ์ หมายเลขแบบสอบถาม 

……… ……… …….. 
 
 

              เริ่มสัมภาษณเ์วลา   
             ............ : ............... 

 
วัน เดือน ปี (พ.ศ.) ที่ด าเนินการสมัภาษณ์  ............../…………….../…………………. 

ช่ือพนักงานสัมภาษณ์
............................... 

ค าชี แจง กรุณาท าเครื่องหมาย(√) ในหน้าช่องหน้าช่องที่ท่านเลือกหรือเขียนค าตอบลงในช่องว่างที่เว้นไว้ 
ข้อค าถาม  Variable code 
1. เพศ 

 1. ชาย                                   

 

 2. หญิง 
Gender 

2. อาย.ุ...................................................ปี  Age 
3. สถานภาพ 

 1. โสด                                   

 3. หม้าย                                 

 

 2. แต่งงาน 

 4. หย่าร้าง/แยกกันอยู ่

Marital status 

4. ระดับการศึกษา 

 1. ประถมการศึกษาหรือน้อยกว่า     

 3. อนุปริญญา/ปวส.หรือเทียบเท่า    

 5. สูงกกว่าปริญญาตรี                                   

 

 2. มัธยมศึกษา/ปวช 

 4. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 

Education level 

5. อาชีพหลัก 

 1. เกษตรกรรม/ประมง                   

 3. ผู้ใช้แรงงาน/รับจ้างท่ัวไป               

 5. ข้าราชการ/รัฐวสิาหกิจ                

 7. นักเรียน/นักศึกษา                     

 9. อยู่ระหวา่งหา
งาน

                10. ไมส่ามารถท างานได้
เพราะป่วย 

 

 2. ค้าขาย/เจ้าของกิจการ 

 4. พนักงานบริษัทเอกชน 

 6. พ่อบ้าน/แม่บ้าน 

 8. เกษียณ 

 9. อื่นๆ
.................................................... 

Occupations  

6. รายได้ครอบครัวโดยเฉลี่ย (บาท/เดือน) 
...........................................................................       

Income  
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7. สิทธิการรักษา/สิทธิประกันสุขภาพ 

 1. ประกันสังคม                         

 3. ข้าราชการ                            

 

 2. ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

 4. อื่นๆโปรดระบุ.............................. 

Health_insure 

8. โรคประจ าตัว(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 1. ความดันโลหติสูง                     

 3. ไขมันในเลือดสูง                      

 5. กระดูกและข้อต่อ    

 7. ไต 

 9. อื่นๆโปรดระบุ...................................                                       

 

 2. เบาหวาน 

 4. หอบหืด/ถุงลมโป่งพอง 

 6. โรคหลอดเลือดสมองตีบ/แตก/อุด
ตัน 

 8. โรคหัวใจ 
 

Underlying disease  

9. สูบบุหร่ี 

 1. ไม่เคยสูบ 

 3. สูบ ประมาณ........................มวน/วัน 

 

 2. เลิกสูบแล้ว 
Smk  

10. ด่ืมเหล้า/เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

 1. ไมด่ื่ม 

 3. ดื่ม ประมาณ …………….ครั้ง/สัปดาห ์

 

 2. เลิกดื่มแล้ว 
Alc  

สัมภาษณ์เสร็จสิ นเวลา..................... : ..............................  
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แบบสอบถามเร่ืองสุขภาพ 

 
 

ฉบับภาษาไทยส าหรับใช้ในประเทศไทย 

 
(Thai version for Thailand) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thailand (Thai) © 2002 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group 
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กรุณาท าเคร่ืองหมาย x ลงในช่องสีเ่หลีย่มของค าถามแตล่ะข้อทีต่รงกบัภาวะสขุภาพของทา่นในวนันีม้ากที่สดุ 

  

การเคลื่อนไหว  

ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการเดิน  

ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินบ้าง  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถไปไหนได้ และจ าเป็นต้องอยูบ่นเตยีง  
  

การดูแลตนเอง  

ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการดแูลตนเอง  

ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้หรือการแตง่ตวับ้าง  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถอาบน า้หรือแตง่ตวัด้วยตนเองได้  
  

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น การท างาน, การเรียนหนงัสือ, การท างานบา้น, การท า
กิจกรรมในครอบครวั หรือการท ากิจกรรมยามว่าง) 

 

ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า  

ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอยูบ้่าง  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถท ากิจกรรมทีท่ าเป็นประจ าได้  
  

ความเจ็บปวด / ความไม่สุขสบาย  

ข้าพเจ้าไมม่ีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่ขุสบาย  

ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่ขุสบายปานกลาง  

ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่ขุสบายมากที่สดุ  
  

ความวติกกังวล / ความซึมเศร้า  

ข้าพเจ้าไมรู้่สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า  

ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าปานกลาง  

ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้ามากที่สดุ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thailand (Thai) © 2002 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group 
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9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100 

0 

เพื่อช่วยในการประเมินภาวะสขุภาพของทา่น, ทางเราได้จดัท าสเกลวดัระดบั
สขุภาพขึน้ เร่ิมตัง้แตร่ะดบั 0 ถึง 100 โดยที่ 100 หมายถึงภาวะสขุภาพท่ีดี
ที่สดุ และ 0 หมายถงึ ภาวะสขุภาพท่ีแยท่ี่สดุ ตามความคิดของทา่น 
 

กรุณาประเมินภาวะสขุภาพของทา่นในวนันีว้า่ดีหรือไมด่ีเพยีงไร โดยการลากเส้น 
จากช่องสีเ่หลีย่มข้างลา่งนีไ้ปยงัจดุบนสเกลวดัระดบัสขุภาพที่ตรงกบัภาวะ
สขุภาพ ของทา่นในวนันี ้

 
 

 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Thailand (Thai) © 2002 EuroQol Group EQ-5D™ is a trade mark of the EuroQol Group 

ภาวะสขุภาพท่ี ทา่น

รู้สกึวา่ดีที่สดุ 

ภาวะสขุภาพท่ี ทา่น

รู้สกึวา่แยท่ี่สดุ 

ภาวะสุขภาพของท่าน 

ในวันนี ้
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สุขภาพและความผาสุกของคุณ 

 
แบบสอบถามนีถ้ามความคิดเห็นของคุณเกีย่วกบัสุขภาพของคุณ ข้อมูลนีจ้ะช่วยในการบันทกึว่าคุณรู้สึก

อย่างไร และคุณสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ตามปกติของคุณได้ดีแค่ไหน ขอบคุณทีใ่ห้ความร่วมมือในการ
ตอบ แบบสอบถามน้ี 

 

ในแต่ละค าถามต่อไปนี ้โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียงช่องเดียวทีต่รงกบัค าตอบของคุณมากทีสุ่ด  
 

1. โดยทัว่ไป คุณจะบอกว่าสุขภาพของคุณ: 
 

 
 
 
 
 
2. ค าถามต่อไปนีเ้ป็นค าถามเกีย่วกบั กจิกรรมทีคุ่ณอาจจะท าในช่วงวนัปกติทัว่ๆ ไป สุขภาพของคุณ
ในตอนนี ้ท าให้คุณถูกจ ากดัในการท ากจิกรรมเหล่านี้หรือไม่ ถ้าใช่ ถูกจ ากดัมากน้อยแค่ไหน 

 ใช่   
ถูกจ ำกดัมำก 

ใช่  ถูกจ ำกดั
เลก็นอ้ย 

ไม่ใช่  ไม่ถูก
จ ำกดัเลย 

 

  

 a กิจกรรมท่ีใชแ้รงปำนกลำง เช่น กำรยำ้ยโตะ๊ กำรกวำดพ้ืน  
กำรท ำสวน กำรป่ันจกัรยำน หรือกำรวำ่ยน ้ ำ                               1                  2               3 

 b กำรเดินข้ึนบนัไดข้ึนตึก 2-3 ชั้น                                              1                  2                             3 
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ดีท่ีสุด ดีมำก ดี พอใช ้ แย ่

    

   1    2    3    4    5 
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3. ในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา บ่อยแค่ไหน ทีคุ่ณมีปัญหาต่างๆ ต่อไปนี ้ในการท างาน หรือ ท ากจิวตัร
ประจ าวนั อ่ืนๆ อนั เน่ืองมาจากสุขภาพทางกายของคุณ  

4. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหน ทีคุ่ณมีปัญหาต่างๆ ต่อไปนี ้ในการท างาน หรือท ากจิวตัร 

ประจ าวนัอ่ืนๆ ของคุณ อนัเน่ืองมาจากปัญหาด้านอารมณ์ (เช่น รู้สึกซึมเศร้า หรือ วิตกกงัวล) 

5. ในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา ความเจ็บปวดมีผลรบกวนการท างานตามปกติของคุณ (ทั้งงานนอกบ้าน และ
งานบ้าน) มากน้อยแค่ไหน 

ไม่เลย เลก็นอ้ย ปำนกลำง ค่อนขำ้งมำก มำกท่ีสุด 

    

   1    2    3    4    5 
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 ตลอดเวลา เป็นส่วนใหญ่ เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

 

    

 a ท ำงำนหรือกิจวตัรประจ ำวนัอ่ืนๆ 

  ส ำเร็จไดน้อ้ยกวำ่ท่ีคุณตอ้งกำร .................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b ถูกจ ำกดัชนิดของงำนหรือกิจกรรมท่ีคุณ 

  สำมำรถท ำได ้......................................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 ตลอดเวลา เป็นส่วนใหญ่ เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

 

    

 a ท ำงำนหรือกิจวตัรประจ ำวนัอ่ืนๆ 

  ส ำเร็จไดน้อ้ยกวำ่ท่ีคุณตอ้งกำร .................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b ท ำงำนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ดว้ยควำม 

  ระมดัระวงันอ้ยกวำ่ปกติ .........................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 
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6. ค าถามต่อไปนีจ้ะถามเกีย่วกบัว่าคุณรู้สึกอย่างไร และคุณเป็นอย่างไร ในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา  แต่ละ
ค าถามต่อไปนี ้โปรดเลือกเพยีงค าตอบเดียว ทีใ่กล้เคียงกบัความรู้สึกของคุณมากทีสุ่ด  
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหน ที…่ 

7. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหน ทีสุ่ขภาพทางกายหรือปัญหาด้านอารมณ์ของคุณ มีผลรบกวน 
กจิกรรมทางสังคมของคุณ (เช่น การไปเยี่ยมเพ่ือน หรือ ญาติมิตร เป็นต้น) 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

ขอบคณุที่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม 
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 ตลอดเวลำ เป็นส่วนใหญ่ เป็นบำงคร้ัง นำนๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

 

    

 a   คุณรู้สึกใจเยน็และสงบ ...........................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b   คุณรู้สึกเตม็ไปดว้ยพลงั ..........................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 c   คุณรู้สึกทอ้แทแ้ละซึมเศร้ำ ......................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

ตลอดเวลำ เป็นส่วนใหญ่ เป็นบำงคร้ัง นำนๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

    

   1    2    3    4    5 
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เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF – THAI)  
ค าชี แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา ให้ 
           ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย √ ในช่อง 
            ค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  
ไม่เลย   หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจ หรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู้สึกแย่ระดับกลางๆ 
มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์รู้สึกพอใจ 
             มาก รู้สึกดีมาก 
ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตาม

ตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อย
เพียงใด  

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม (ทั้ง
เรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน)  

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด       
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ  

มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด  
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด       
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน       
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม       
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง  

วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน  
     

10 ท่านรู้สกึพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถท าอะไร ๆ  
ผ่านไปได้ในแตล่ะวนั  

     

โครงการจดัท าโปรแกรมส าเร็จรูปในการส ารวจสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี ปี พ.ศ. 2545 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด  
เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า
มามากน้อยเพียงใด  

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างที่ผ่านมา  
แค่ไหน  

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน  ๆ แค่
ไหน  

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน       
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด       
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด       
18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม  

ความจ าเป็นเพียงใด  
     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน  
มากน้อยเพียงใด  

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด       
21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด       
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน  

(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด  
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน       
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด       
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน?  

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว
ท่าน มีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วย
ตัวเองหรือ การมีเพศสัมพันธ์)  

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่)  
อยู่ในระดับใด  

     

 
  โครงการจัดท าโปรแกรมส าเร็จรปูในการส ารวจสุขภาพจิตในพื้นที่ ปี พ.ศ. 2545 
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ในแตล่ะหวัข้อ กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องสีเ่หลีย่ม เพียงช่องเดียว ที่ตรงกบัสขุภาพของทา่นในวนันี ้มากที่สดุ  
การเคลื่อนไหว 
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการเดิน   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอยา่งมาก   
ข้าพเจ้าเดินไมไ่ด้  
การดูแลตนเอง 
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเอง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองปานกลาง  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองอยา่งมาก  
ข้าพเจ้าอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองไมไ่ด้  
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน, เรียนหนงัสือ, ท างานบา้น, กิจกรรมในครอบครวั หรือกิจกรรมยามว่าง) 
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอยา่งมาก   
ข้าพเจ้าท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าไมไ่ด้  
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 
ข้าพเจ้าไมม่ีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวั  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัอยา่งมากที่สดุ   
ความวติกกังวล/ความซึมเศร้า 
ข้าพเจ้าไมรู้่สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าปานกลาง   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอยา่งมากที่สดุ  
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 เราอยากทราบวา่สขุภาพของทา่นเป็นอยา่งไรในวนันี ้ 

 สเกลวดัสขุภาพนีม้ีตวัเลขตัง้แต ่0 ถึง 100 

 100 หมายถึง  สขุภาพดีที่สดุ ตามความคดิของทา่น  
0 หมายถึง สขุภาพแยท่ี่สดุ ตามความคิดของทา่น  

 ท าเคร่ืองหมาย X บนสเกลเพื่อระบวุา่สขุภาพของทา่นเป็นอยา่งไรในวนันี ้ 

 ตอนนี ้กรุณาใสต่วัเลขทีค่ณุได้ท าเคร่ืองหมายไว้บนสเกลในช่องสีเ่หลีย่มด้านลา่ง
นี ้ 
                     

 
 

 

สุขภาพของท่านในวนันี ้ = 
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ส่วนที่ 6 ความเป็นไปได้ของแบบสอบถาม 
61. ในความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดว่าแบบสอบถามใดตอบง่ายกว่ากัน 
  EQ-5D-3L         EQ-5D-5L           พอๆกัน 
 

62. ในความคิดเห็นของท่าน ท่านคิดว่าแบบสอบถามใดสามารถสะท้อนสถานะทางสุขภาพของท่านได้ดีกว่ากัน 
  EQ-5D-3L         EQ-5D-5L           พอๆกัน 
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แบบสอบถามการวิจัยเร่ือง 
การเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถามวัดคุณภาพชีวิตอีคิวไฟว์ดีไฟว์แอล 

(EQ-5D-5L) และ อีคิวไฟว์ดีทรีแอล (EQ-5D-3L) ในประชากรไทย 
 

ค าชี แจง 
 การวิจัยในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบคุณสมบัติทางจิตวิทยาของแบบสอบถาม อี
คิวไฟว์ดีไฟว์แอล (EQ-5D-5L) และ อีคิวไฟว์ทรีแอล (EQ-5D-3L) และวัดระดับคุณภาพชีวิตใน
ประชากรไทย  
 ผู้สัมภาษณ์จะมีการโทรศัพท์ขอความร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามฉบับนี้
หลังจากตอบแบบสอบถามครั้งแรกไปแล้วเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพิจารณา
ตอบตามความรู้สึกของท่านให้มากที่สุด 
 
 แบบสอบถามฉบับนี้มีจ านวนท้ังหมด 51 ข้อ ซึ่งแบ่งออกเป็น 5 ส่วนย่อย ดังนี้ 

 
ส่วนที่ 1 แบบวัดสถานะสุขภาพโดยท่ัวไป    1  ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดคุณภาพชีวิตอีคิวไฟว์ดีทรีแอล (EQ-5D-3L)            6  ข้อ 
ส่วนที่ 3 แบบส ารวจสุขภาพ SF-12 ฉบับภาษาไทย   12 ข้อ 
ส่วนที่ 4 แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL-BREF ฉบับภาษาไทย 26 ข้อ 
ส่วนที่ 5 แบบวัดคุณภาพชีวิตอีคิวไฟว์ดีไฟว์แอล (EQ-5D-5L)    6 ข้อ 
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ส่วนที่ 1 แบบวัดสถานะสุขภาพโดยท่ัวไป 
1. เมื่อเปรียบเทียบกับ 2 อาทิตย์ที่แล้ว ตอนนี้สภาวะทางสุขภาพของท่านเป็นอย่างไร 
ดีกว่ามาก   
ดีกว่า  
พอๆกัน   
แย่กว่า   
แย่กว่ามาก  
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แบบสอบถามเร่ืองสุขภาพ 

 
 

ฉบับภาษาไทยส าหรับใช้ในประเทศไทย 

 
(Thai version for Thailand) 
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กรุณาท าเคร่ืองหมาย x ลงในช่องสีเ่หลีย่มของค าถามแตล่ะข้อทีต่รงกบัภาวะสขุภาพของทา่นในวนันีม้ากที่สดุ 

  

การเคลื่อนไหว  

ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการเดิน  

ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินบ้าง  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถไปไหนได้ และจ าเป็นต้องอยูบ่นเตยีง  
  

การดูแลตนเอง  

ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการดแูลตนเอง  

ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้หรือการแตง่ตวับ้าง  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถอาบน า้หรือแตง่ตวัด้วยตนเองได้  
  

กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น การท างาน, การเรียนหนงัสือ, การท างานบา้น, การท า
กิจกรรมในครอบครวั หรือการท ากิจกรรมยามว่าง) 

 

ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า  

ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอยูบ้่าง  

ข้าพเจ้าไมส่ามารถท ากิจกรรมทีท่ าเป็นประจ าได้  
  

ความเจ็บปวด / ความไม่สุขสบาย  

ข้าพเจ้าไมม่ีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่ขุสบาย  

ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่ขุสบายปานกลาง  

ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่ขุสบายมากที่สดุ  
  

ความวติกกังวล / ความซึมเศร้า  

ข้าพเจ้าไมรู้่สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า  

ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าปานกลาง  

ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้ามากที่สดุ  
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9 0 

8 0 

7 0 

6 0 

5 0 

4 0 

3 0 

2 0 

1 0 

100 

0 

เพื่อช่วยในการประเมินภาวะสขุภาพของทา่น, ทางเราได้จดัท าสเกลวดัระดบั
สขุภาพขึน้ เร่ิมตัง้แตร่ะดบั 0 ถึง 100 โดยที่ 100 หมายถึงภาวะสขุภาพท่ีดี
ที่สดุ และ 0 หมายถงึ ภาวะสขุภาพท่ีแยท่ี่สดุ ตามความคิดของทา่น 
 

กรุณาประเมินภาวะสขุภาพของทา่นในวนันีว้า่ดีหรือไมด่ีเพยีงไร โดยการลากเส้น 
จากช่องสีเ่หลีย่มข้างลา่งนีไ้ปยงัจดุบนสเกลวดัระดบัสขุภาพที่ตรงกบัภาวะ
สขุภาพ ของทา่นในวนันี ้
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ภาวะสขุภาพท่ี ทา่น

รู้สกึวา่ดีที่สดุ 

ภาวะสขุภาพท่ี ทา่น

รู้สกึวา่แยท่ี่สดุ 

ภาวะสุขภาพของท่าน 

ในวันนี ้
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สุขภาพและความผาสุกของคุณ 

 
แบบสอบถามนีถ้ามความคิดเห็นของคุณเกีย่วกบัสุขภาพของคุณ ข้อมูลนีจ้ะช่วยในการบันทกึว่าคุณรู้สึก

อย่างไร และคุณสามารถท ากิจกรรมต่างๆ ตามปกติของคุณได้ดีแค่ไหน ขอบคุณทีใ่ห้ความร่วมมือในการ
ตอบ แบบสอบถามน้ี 

 

ในแต่ละค าถามต่อไปนี ้โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องเพียงช่องเดียวทีต่รงกบัค าตอบของคุณมากทีสุ่ด  
 

1. โดยทัว่ไป คุณจะบอกว่าสุขภาพของคุณ: 
 

 
 
 
 
 
2. ค าถามต่อไปนีเ้ป็นค าถามเกีย่วกบั กจิกรรมทีคุ่ณอาจจะท าในช่วงวนัปกติทัว่ๆ ไป สุขภาพของคุณ
ในตอนนี ้ท าให้คุณถูกจ ากดัในการท ากจิกรรมเหล่านี้หรือไม่ ถ้าใช่ ถูกจ ากดัมากน้อยแค่ไหน 

 ใช่   
ถูกจ ำกดัมำก 

ใช่  ถูกจ ำกดั
เลก็นอ้ย 

ไม่ใช่  ไม่ถูก
จ ำกดัเลย 

 

  

 a กิจกรรมท่ีใชแ้รงปำนกลำง เช่น กำรยำ้ยโตะ๊ กำรกวำดพ้ืน  
กำรท ำสวน กำรป่ันจกัรยำน หรือกำรวำ่ยน ้ ำ                               1                  2               3 

 b กำรเดินข้ึนบนัไดข้ึนตึก 2-3 ชั้น                                              1                  2                             3 
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ดีท่ีสุด ดีมำก ดี พอใช ้ แย ่

    

   1    2    3    4    5 
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3. ในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา บ่อยแค่ไหน ทีคุ่ณมีปัญหาต่างๆ ต่อไปนี ้ในการท างาน หรือ ท ากจิวตัร
ประจ าวนั อ่ืนๆ อนั เน่ืองมาจากสุขภาพทางกายของคุณ  

4. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหน ทีคุ่ณมีปัญหาต่างๆ ต่อไปนี ้ในการท างาน หรือท ากจิวตัร 

ประจ าวนัอ่ืนๆ ของคุณ อนัเน่ืองมาจากปัญหาด้านอารมณ์ (เช่น รู้สึกซึมเศร้า หรือ วิตกกงัวล) 

5. ในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา ความเจ็บปวดมีผลรบกวนการท างานตามปกติของคุณ (ทั้งงานนอกบ้าน และ
งานบ้าน) มากน้อยแค่ไหน 

ไม่เลย เลก็นอ้ย ปำนกลำง ค่อนขำ้งมำก มำกท่ีสุด 

    

   1    2    3    4    5 
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 ตลอดเวลา เป็นส่วนใหญ่ เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

 

    

 a ท ำงำนหรือกิจวตัรประจ ำวนัอ่ืนๆ 

  ส ำเร็จไดน้อ้ยกวำ่ท่ีคุณตอ้งกำร .................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b ถูกจ ำกดัชนิดของงำนหรือกิจกรรมท่ีคุณ 

  สำมำรถท ำได ้......................................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 ตลอดเวลา เป็นส่วนใหญ่ เป็นบางคร้ัง นานๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

 

    

 a ท ำงำนหรือกิจวตัรประจ ำวนัอ่ืนๆ 

  ส ำเร็จไดน้อ้ยกวำ่ท่ีคุณตอ้งกำร .................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b ท ำงำนหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ดว้ยควำม 

  ระมดัระวงันอ้ยกวำ่ปกติ .........................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 
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6. ค าถามต่อไปนีจ้ะถามเกีย่วกบัว่าคุณรู้สึกอย่างไร และคุณเป็นอย่างไร ในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา  แต่ละ
ค าถามต่อไปนี ้โปรดเลือกเพยีงค าตอบเดียว ทีใ่กล้เคียงกบัความรู้สึกของคุณมากทีสุ่ด  
ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหน ที…่ 

7. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา บ่อยแค่ไหน ทีสุ่ขภาพทางกายหรือปัญหาด้านอารมณ์ของคุณ มีผลรบกวน 
กจิกรรมทางสังคมของคุณ (เช่น การไปเยี่ยมเพ่ือน หรือ ญาติมิตร เป็นต้น) 
 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
ขอบคณุที่ให้ความร่วมมือในการตอบค าถาม 
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 ตลอดเวลำ เป็นส่วนใหญ่ เป็นบำงคร้ัง นำนๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

 

    

 a   คุณรู้สึกใจเยน็และสงบ ...........................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 b   คุณรู้สึกเตม็ไปดว้ยพลงั ..........................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

 c   คุณรู้สึกทอ้แทแ้ละซึมเศร้ำ ......................  1 ..............  2 ..............  3 ..............  4 ..............  5 

ตลอดเวลำ เป็นส่วนใหญ่ เป็นบำงคร้ัง นำนๆคร้ัง ไม่เคยเลย 

    

   1    2    3    4    5 
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เครื่องชี วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL - BREF – THAI)  
ค าชี แจง ข้อค าถามต่อไปนี้จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สปัดาห์ที่ผ่านมา ให้ 
           ท่านส ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย √ ในช่อง 
            ค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ  
ไม่เลย   หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่พอใจ หรือรู้สึกแย่ 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือรู้สึกแย่ระดับกลางๆ 
มาก  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์รู้สึกพอใจ 
             มาก รู้สึกดีมาก 
ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 

น้อย 
ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตาม

ตัว ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อย
เพียงใด  

     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละวันไหม (ทั้ง
เรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน)  

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด       
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ  

มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด  
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด       
7 ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน       
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม       
9 ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง  

วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน  
     

10 ท่านรู้สกึพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถท าอะไร ๆ  
ผ่านไปได้ในแตล่ะวนั  

     

โครงการจดัท าโปรแกรมส าเร็จรูปในการส ารวจสุขภาพจิตในพ้ืนท่ี ปี พ.ศ. 2545 
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ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด  
เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ในแต่ละวัน  

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท า
มามากน้อยเพียงใด  

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน อย่างที่ผ่านมา  
แค่ไหน  

     

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจากเพ่ือน  ๆ แค่
ไหน  

     

15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน       
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด       
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด       
18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตาม  

ความจ าเป็นเพียงใด  
     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวัน  
มากน้อยเพียงใด  

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด       
21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด       
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน  

(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด  
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน       
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด       
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน?  

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว
ท่าน มีวิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึง การช่วย
ตัวเองหรือ การมีเพศสัมพันธ์)  

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่)  
อยู่ในระดับใด  
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ในแตล่ะหวัข้อ กรุณาท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องสีเ่หลีย่ม เพียงช่องเดียว ที่ตรงกบัสขุภาพของทา่นในวนันี ้มากที่สดุ  
การเคลื่อนไหว 
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการเดิน   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการเดินอยา่งมาก   
ข้าพเจ้าเดินไมไ่ด้  
การดูแลตนเอง 
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเอง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองปานกลาง  
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองอยา่งมาก  
ข้าพเจ้าอาบน า้ หรือใสเ่สือ้ผ้าด้วยตนเองไมไ่ด้  
กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า (เช่น ท างาน, เรียนหนงัสือ, ท างานบา้น, กิจกรรมในครอบครวั หรือกิจกรรมยามว่าง) 
ข้าพเจ้าไมม่ีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ า   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีปัญหาในการท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าอยา่งมาก   
ข้าพเจ้าท ากิจกรรมที่ท าเป็นประจ าไมไ่ด้  
อาการเจ็บปวด/อาการไม่สบายตัว 
ข้าพเจ้าไมม่ีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวั  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัเลก็น้อย  
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัปานกลาง   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ามีอาการเจ็บปวดหรืออาการไมส่บายตวัอยา่งมากที่สดุ   
ความวติกกังวล/ความซึมเศร้า 
ข้าพเจ้าไมรู้่สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้า   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าเลก็น้อย   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าปานกลาง   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอยา่งมาก   
ข้าพเจ้ารู้สกึวิตกกงัวลหรือซมึเศร้าอยา่งมากที่สดุ  
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 เราอยากทราบวา่สขุภาพของทา่นเป็นอยา่งไรในวนันี ้ 

 สเกลวดัสขุภาพนีม้ีตวัเลขตัง้แต ่0 ถึง 100 

 100 หมายถึง  สขุภาพดีที่สดุ ตามความคดิของทา่น  
0 หมายถึง สขุภาพแยท่ี่สดุ ตามความคิดของทา่น  

 ท าเคร่ืองหมาย X บนสเกลเพื่อระบวุา่สขุภาพของทา่นเป็นอยา่งไรในวนันี ้ 

 ตอนนี ้กรุณาใสต่วัเลขทีค่ณุได้ท าเคร่ืองหมายไว้บนสเกลในช่องสีเ่หลีย่มด้านลา่ง
นี ้ 
                     

 
 

 

สุขภาพของท่านในวนันี ้ = 
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สขุภาพดีท่ีสดุ  

ตามความคิดของท่าน 

สขุภาพแย่ท่ีสดุ 

ตามความคิดของท่าน  
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